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AUX  LECTEURS  DU  BULLETIN 


Nos  confrères  de  Paris  et  de  la  province  onl,  avec  un 
empressement  généreux,  répondu  à  l'appel  que  leur 
adressait  la  Commission  administrative  de  l'hôpital 
Saint-Jacques.  Mais  leur  dévouement  ne  doit  pas  avoir 
qu'un  unique  objet,  et  l'intérêt  que  nous  portons  à 
rhomœopalhie  nous  oblige  à  réclamer  encore  leur  as- 
sistance. 

Une  doctrine  médicale  s'affirme  et  se  propage  par  la 
démonstration  clinique  et  par  l'enseignement.  Sur  le 
premier  point,  le  zèle,  le  talent,  la  science  des  chefs  de 
service  de  l'hôpital  Saint-Jacques  ne  nous  permellent 
pas  de  formuler  une  plainte.  Quant  au  second,  nous 
avons  quelques  distinctions  à  établir.  Si  la  question  de 
l'enseignement  oral,  de  l'enseignement  ex  cathedra^ 
reste  pour  le  moment  réservée,  nous  devons  nous  occu- 
per de  l'enseignement  par  la  presse.  Il  n'est  pas  donné 
à  tous,  et  cela  soit  dit  sans  intention  malveillante  pour 
personne,  d'écrire  des  traités  magistraux,  comme  le  font 
les  Jousset,  les  Espanet,  les  Imbert-Gourbeyre  et  les 
Chargé.  Mais  n'est-il  pas  possible  de  collaborer  d'une 
autre  façon  à  l'œuvre  qui  nous  est  imposée? 

Avant  d'aller  plus  loin,  et  pour  éviter  un  froissement 
d'amour -propre  quelconque,  nous  déclarons  nette- 
ment que  nous  avons  seulement  en  vue  le  journal  dont 
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la  bienveillance  de  nos  confrères  nous  a  depuis  deux 
ans  confié  la  direction.  Ces  fonctions,  auxquelles  nous 
voudrions  consacrer  toutes  nos  forces  et  dont  nous  vou- 
drions être  plus  digne,  nous  ont  mis  à  même,  par  le 
dépouillement  de  la  presse  étrangère,  de  constater  trop 
souvent  Tinfériorilé  de  notre  recueil.  Les  revues  de 
l'Angleterre  et  de  l'Amérique  nous  devancent  par  la  ra- 
pidité, la  sûrelé  et  la  variété  de  leurs  informations. 
Elles  ne  connaissent  pas  ce  mal  chronique  du  <k  retard  » 
dont  souffre  depuis  si  longtemps  le  Bulletin ^  et  elles 
nousapportentà  jour  fixe  leurs  articles,  qui  embrassent 
dans  leur  ensemble  toutes  les  parlies  de  la  science  mé- 
dicale. Il  n'y  a  pas  là  une  question  de  races,  et  si  pa- 
tente que  soit  la  suprématie  des  Anglo-Saxons,  nous 
croyons  encore  à  la  possibilité  de  la  concurrence.  La 
Belgique  se  charge  de  démontrer  notre  assertion  avec 
ses  deux  vaillants  journaux,  qui  mettent  à  honneur  de 
ne  pas  forfaire  aux  stipulations  de  l'abonnement  et  qui 
ne  laissent  pas  un  moment  de  répit  à  «  ronnemi  héré- 
ditaire :». 

Los  collaborateurs  qui  ont  bien  voulu  nous  assister 
dans  noire  lâche  ne  prendront  pas  à  mal  des  critiques 
qui  ne  sauraient  les  atteindre.  Ils  gémissent  avec  nous 
sur  notre  situation  précaire,  et  qu'ils  nous  permettent 
de  leur  dire  que  la  valeur  de  leurs  travaux  n'est  égalée 
que  par  leur  rareté.  Mais  à  quoi  bon  renouveler  ici  les 
lamentations  de  nos  deux  prédécesseurs,  les  docteurs 
Molin  et  Gonnard,  ces  Jérémies  du  secrétariat-général? 
A  quoi  serviraient  également  des  recherches  sur  l'ori- 
gine et  le  développement  de  cette  apathie?  Ces  études 
historiques,  par  leur  contact  avec  certaines  questions 
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psychologiques ,  dont  nous  nous  gardons  bien  de  mé- 
dire, n'auraient  pour  bénéfice  authentique  que  le  ré- 
Teil  de  certaines  susceptibilités,  auxquelles  nous  sou- 
haitons l'apaisement  le  plus  complet.  Laissons  de  côté 
ces  racorUars  et  voyons  si  le  mal  dont  nous  nous  occu- 
pons défie  nos  ressources. 

Poser  cette  question,  c'est  la  résoudre.  A  qui  vou- 
dra-t-on  faire  croire  qu'il  n'est  pas  possible  à  un  groupe 
d'hommes  animés  d'une  foi  commune,  assaillis  par  les 
mêmes  inimitiés,  de  fonder,  quand  ils  ont  quelque 
résolution  au  cœur,  un  organe  sérieux  et  digne  de  la 
grande  cause  à  laquelle  ils  appartiennent?  L'équiva- 
lence  des  forces,  la  transformation  des  mouvements, 
ah!  le  beau  thème  à  développements  continus.  Nous 
vous  en  faisons  grâce,  chers  confrères,  mais  dites-nous 
sérieusement,  vous  qui  nous  avez  devancés  dans  cette 
carrière  où  nous  trouvons  la  trace  de  vos  vertus,  si  la 
victoire  est  assez  complète  pour  qu'il  nous  soit  permis 
de  regagner  nos  foyers.  Et  vous,  que  nous  précédons  de 
quelques  années,  apprenez-nous  donc  quelles  sont  ces 
frayeurs  qui  vous  font  fuir  le  combat,  et  que  ni  vos 
pères  ni  nous  n'avons  jamais  connues. 

Cette  pauvre  mouche,  qui  tomba  dans  une  jatte  de 
lait,  et  à  laquelle  Santeuil  consacra  un  poème,  s'est 
peut-être  consumée  en  efforts  nioins  fous  que  ceux  aux-* 
quels  nous  nous  livrons.  Mais  si  spirituels  que  soient 
les  brocards  que  nous  vaudra  notre  candeur,  nous  n'en 
irons  pas  moins  à  chacun  de  vous,  vous  importunant 
de  nos  requêtes  et  vous  répétant  qu'il  y  a  lâcheté  à  dé- 
serter la  lutte.  Princes  de  la  science,  vous  dont  le  nom 
rayonne  de  la  capitale  jusque  dans  les  villes  d'eau^c 
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les  plus  reculées,  songez  que  vous  êtes  les  débiteurs 
de  cette  homoeopatbie  qui  vous  a  donné  la  fortune 
et  la  gloire!  Et  vous  qui,  dans  Tisolemcnt  de U  pro^ 
tince,  travaillez  à  répandre  la  bonne  nouvelle,  rap^ 
pelez-vous  que  vous  êtes  des  sentinelles  perdues  et  que 
vous  devez  à  tous  le  compte  rendu  de  vos  efforts  et  de 
Yos  succès.  Prenez-y  garde,  messieurs,  cette  impertur- 
bable et  indolente  indifférence,  en  laquelle  vous  vous 
complaisez,  comporte  ses  commentaires  et  justifie  aux 
iJ^eux  du  public  ces  calomnies  de  vos  adversaires,  qui 
vouip  reprochent  de  faire  de  la  clientèle  Vultitm  Th/ule 
de  votre  ambition  et  de  ne  porter  dans  vos  flancs  que 
le  ridiculus  mm  de  la  fable. 

Un  peu  de  statistique  prouvera  que  nous  ne  nous 
abandonnons  pas  ici  à  la  fantaisie  d'une  élucubration 
dëvergcmdée.  Parcourez  les  deux  derniers  volumes  de 
notre  collection.  Combien  sommes*nous  de  médecins 
bomoeopathes  à  Paris  et  combien  d'entre  nous  ont  pris 
part  à  leur  rédaction  ?  Faites  le  même  relevé  pour  la 
province,  et  vous  ne  trouverez  qu'un  nom,  celui  du  doc* 
teur  Casai,  de  Menton.  En  le  citant,  puissions-nous  sti- 
muler l'ardeur  de  nos  confrères  des  départements  qvd 
croient,  b  tort,  que  les  journaux  étrangers,  dont  nous 
pariions  plus  haut^  sont  exclusivement  faits  à  Londres, 
à  New  York,  k  Bruxelles.  Ces  feuilles  reçoivent  leui^ 
articles  de  toutes  parts,  et  bien  souvent  elles  emploient 
ce  cliché  dont  l'usage  nous  est  inconnu  :  a  l'abondance 
dés  matières  nous  oblige  à  remettre  à  un  prochaia  nu- 
méro, etc.,  etc.  »  Ainsi  la  question  de  la  libre dispen- 
sation  des  médicaments  doit  être  traitée  en  province^  et 
c'est  de  là  également  que  doivent  nous  venir  ces  éludes 
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qui  nous  manquent  sur  nos  eaux  minérales,  envisagées 
au  point  de  vue  homœopaihique.  Nos  confrères  de  TAor 
gleterre  qui  vivent  on  dehors  de  Londres,  ne  se  can- 
tonnent pas  dans  ces  seuls  sujets  :  ils  nous  renseignent 
sur  Télat  de  leurs  hôpitaux,  de  leurs  dispensaires,  tan- 
dis qu6  nous  ignorons  ce  qui  se  passe  dans  nos  dépar- 
tements. Ainsi,  de  Lyon,  où  nous  possédons  un  établis- 
sement magnifique,  on  ne  nous  envoie  pas  une  statisti- 
que, pas  une  observation.  L'un  des  rédacteurs  leis  plus 
actifs  du  British  Journal  of  Homœopalhy^  le  docteur 
Dyce  Brown,  ne  réside  pas  à  Londres,  où  vient  de  se 
fixer  seulement  depuis  peu  le  docteur  Hughes^  J.  Gpmp- 
ton  Burnett  a  écrit  à  Edimbourg,  cet  essai  sur  le  riatrum 
que  nous  avons  analysé,  Hayward  poursuit  à  liverpool 
ses  recherches  sur  Taction  physiologique  et  thérapettr 
tique  des  venins,  et  c'est  de  la  petite  ville  Rugby  que 
le  docteur  Sharp  lance  ses  opuscules  qui  allument  tant 
de  discussions.  .; 

En  vertu  de  quels  arguments  répondrait-on  par  le 
dédain  ou  le  silence  à  notre  appel?  Le  Bulletin  se  dra- 
pant dans  l'intolérance  de  principes  absolus  tournerait-il 
le  dos  à  des  opinions  contraires?  Mais  vous,  qui  recou- 
rez à  ce  sophisme,  vous  savez  bien  que  le  Bulletin  n'ap- 
partient qu'à  rhomoeopathie  et  qu'il  professe  l'indifr 
férence  la  plus  impartiale  à  l'égard  de  tous  les  sys- 
tèmes philosophiques,  métaphysiques,  etc.  Est-ce  un 
bien,  est-ce  un  mal?  nous  l'ignorons,  mais  tel  est  son 
caractère  et  nous  n'avons  pas  qualité  pour  le  modifier., 
Il  fait  aussi  bon  visage  aux  partisans  des  basses  atté- 
nuations qu'aux  infinitésimalisles  les  plus  décidés  et  il 
traite  sur  le  pied  de  la  plus  complète  égalité  les  vila- 
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listes  et  les  organicicns.  En  dehors  des  disciples  di- 
rects de  Simon  père  et  de  J.-P.  Tessier,  il  est  un  groupe 
nombreux  d'IioracBopatlies  français  qui  ont  aussi  à  se 
faire  entendre.  F^e  Bulletin  est  là  qui  leur  offre  son 
hospitalité  et  qui  pourrait  retourner  facilement  à  ses 
détracteurs  leurs  accusa  lions  d'intolérance.  Messieurs 
de  la  Société  qui  n'entend  qu'un  son,  arrêtez-vous 
donc  une  fois  devant  la  boutique  d'un  horloger  de  la 
rue  Montmartre.  Sur  des  cadrans  multiples  vous  pour- 
rez lire  les  heures  vraies,  quoique  différant  entre  elles, 
des  principales  villes  de  l'univers.  Rappelez-vous  que 
la  vérité  est  un  peu  une  affaire  de  latitude  et  que  nul 
n'a  le  droit  de  confisquer  le  canon  du  Palais-Royal  à 
son  proGt  exclusif 

Vouloir  c'est  pouvoir,  allons,  prenez  donc  une  bonne 
résolution  aujourd'hui  que  le  Bulletin  entre  dans  sa 
vingt  et  unième  année,  et  si  vous  savez  mettre  la  main 
à  la  poche,  apprenez  également  à  la  mettre  à  la  plume. 

D""  A.  Claude. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBADX 


SÉANCE  DO  S3  DÉCEMBRE  i87B.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.   MOLIH. 

Le  prooès^Terbai  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Le  Lyon  médical; 

La  France  médicale; 

The  New  Engkmd  Médical  Gazette; 

Nevs  Zeitscfirifl  fur  homœopatische  Klinik. 

Les  docteurs  Frichet ,  de  Clermond  -  Ferrand ,  et 
Lesonneur,  d'Oran,  demandent  à  être  nommés  mem- 
bres associés  de  la  Société. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M;  Claude  fait  hommage  à  la  Société  de  deux  exem- 
plaires d'un  ouvrage  intitulé  Leçons  cliniques  et  didac- 
tiques sur  les  maladies  des  femmes  ^  par  le  docteur 
R.  Ludlam,  traduites  sur  la  troisième  édition  améri- 
caine par  les  docteurs  Claude  et  Dorion. 

Le  docteur  Dorion,  qui  réside  actuellement  à  Saint- 
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Paul  (Minnesota),  est  nommé  membre  associé  de  la 
Société. 

Il  est  procédé  au  renouvellement  du  bureau  pour 
Tannée  1879. 

Sont  nommés  : 

MM.  JoussEï,  président, 

Guérin-Méneville,  1**"  vice-président, 

Love,  2®  vice-président, 

Claude,  secrétaire  général, 

Tessier,  secrétaire  des  procès^verbaux, 

RoGHET,  trésorier, 

Bon,  archiviste. 

MM.  Guérin-Méneville  et  Partenay  sont  nommés 
membres  de  la  Commission  administrative  de  l'hôpilal 
Saint-Jacques.  M.  Guérin-Méneville  remplira  les  fonc- 
tions de  trésorier.  . 

La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  «  JANVIER  1879.  PRÉSIDENCE  DE  MBf .   HOLIN 

ET  JOUSSET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Tte  British  Journal  of  Hom(Bopathy  ; 
The  Monthly  Homceopathic  Remew; 

BoLL.  DE  LA  Sue.  HO».  -—  XXI.  i 


'     *  .  • 
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La  Remée  homœopathique  belge- 
La  France  médicale  ; 
Le  Lyon  médical; 
Le  Journal  d^ hygiène . 

M.  Gonnard  adresse  à  la  Société  le  rapport  suivant 
sur  une  demande  d'admission  au  litre  de  membre 
associé  : 

Messieurs, 

Une  demande  vous  a  été  adressée  par  M.  B.  de  0..., 
de  Buenos-Ayres ,  afin  d'être  admis  comme  membre 
titulaire  ou  associé  de  la  Société  médicale  homœopa- 
thique de  France.  Cette  demande,  accompagnée  des 
pièces  à  l'appui,  a  été  présentée  à  la  séance  du  16  dé- 
cembre 1878,  et  le  dossier  m'en  a  été  remis  pour  vous 
en  faire  rapport. 

Les  pièces  sont  au  nombre  de  trois,  avec  légalisation 
régulière  par  la  légation  du  Brésil,  à  Buenos-Ayres  : 
1°  un  certificat  d'admission  après  examen  dans  l'In- 
stitut homœopathique  du  Brésil  ;  S''  un  diplôme  de 
médaille  d'or,  en  reconnaissance  des  services  rendus 
dans  une  épidémie,  délivré  par  la  municipalité  de 
Buenos-Ayres;  3°  un  certificat  analogue  au  précédent, 
délivré  par  la  Commission  philanthropique  d'hygiène 
municipale  de  Catedral  al  Norte. 

Il  est  regrettable  qu'à  ces  pièces  honorables  pour  le 
candidat  ne  soit  pas  adjointe  la  preuve  réclamée  par 
Tart.  4  du  règlement  de  la  Société,  que  M.  B.  de  0... 
possède  un  titre  scientifique  lég^l  d'une  université  de 
France  ou  de  l'étranger. 


•  - .  "    »- .  »  •  ' 

*  _  »     •  ^ .  *  • 
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En  conséquence  j'ai  le  regret  de  conclure  à  Tajour- 
nement  de  ia  demande  du  candidat. 


M.  MoLiN  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Avant  de  remettre  la  présidence  à  notre  confrère  le 
docteur  Jousset,  permettez-moi  de  m'entretenir  quel- 
ques instants  avec  vous.  Je  ne  vous  rappellerai  pas  les 
travaux  si  intéressants  et  si  variés  qui  vous  ont  été  sou- 
mis, ni  les  discussions  si  savantes  qui  en  ont  été  la  suite; 
mais,  ce  que  j'en  veux  retenir,  c'est  la  liberté  coiuplèle 
qui  a  présidé  à  ces  travaux  et  à  ces  discussions  et  la  par- 
faite urbanité  qui  a  toujours  régné  dans  ces  dernières. 
Quand  chacun  sera  convaincu  de  trouver  dans  votre 
Société  non  seulement  la  liberté  la  plus  grande,  mais 
l'estime,  le  respect  pour  ses  convictions  et  la  bonne 
confraternité,  tout  le  monde,  dis-je,  voudra  se  joindre 
à  vous  pour  concourir  au  développement  de  l'homœo- 
pathie.  Alors  la  fusion  sera  faite. 

Des  faits  importants  se  sont  accomplis  pendant  le 
cours  de  l'année.  La  réunion  d'un  Congrès  dû ,  en 
grande  partie,  à  l'initiative  de  la  Société.  Les  travaux 
et  les  discussions  qui  seront  publiés  nous  feront  appré- 
cier l'importance  de  ces  assises  de  la  science.  Pour  la 
première  fois,  peut-être,  notre  doctrine  a  joui  des 
mêmes  prérogatives  que  la  science  officielle;  soyons 
donc  fiers  de  ce  premier  pas. 

Sur  l'initiative  de  notre  confrère,  le  docteur  Gonnard, 
ia  réunion  entraînée  par  son  éloquence  si  persuasive, 
a    pris  une   grande  résolution  :  elle  a  nommé  une 


20         UULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

Commission  devant  étudier  un  plan  pour  arriver  à  un 
enseignement  collectif  de  l'homoeopathie  à  Paris. 
Cette  Commission  a  étudié  un  plan  fort  bien  entendu 
formulé  par  l'auteur  de  la  proposition  ;  chacun  y  a 
applaudi  et  on  vous  Ta  soumis.  Triste  destinée  des 
choses  d'ici  -  bas ,  cette  conception  si  ingénieuse  est 
venue  avorter  devant  Timpossibilité  de  trouver  tin  1er- 
rain  neutre  sur  lequel  on  pût  s'entendre.  Que  voulez- 
vous,  messieurs,  on  décrète  bien  l'enseignement,  mais 
on  ne  décrète  pas  l'harmonie. 

Le  second  événement  heureux  que  je  veux  vous  rappe- 
ler, c'est  la  reconnaissance  comme  établissement  d'utilité 
publique  de  votre  fondation,  la  Maison  Saint-Jacques. 

Là,  messieurs,  se  trouve  à  mon  avis  la  réalisation 
toute  naturelle  et  forcée  du  vœu  de  notre  confrère  le 
docteur  Gonnard,  l'enseignement  de  notre  science.  Car 
si  l'on  vous  a  reconnu  des  droits,  vos  devoirs  ont  crû 
dans  la  même  proportion  ;  vous  devez  par  de  nouveaux 
efforts  agrandir  votre  œuvre,  et  lorsque  vous  aurez  un 
hôpital  suffisant,  les  élèves  viendront,  et  les  professeurs 
se  trouveront,  car  les  hommes  de  (xenv  et  de  dévoue- 
ment n'ont  jamais  manqué  chez  nous. 

Si  nous  avons  eu  des  événements  heureux,  le  mal- 
heur aussi  est  venu  nous  visiter,  nous  avons  perdu  quel- 
ques-uns de  nos  confrères. 

D'abord  le  docteur  Pitet,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
qui  consacra  toute  sa  vie  à  la  défense  de  l'homœopa- 
thie,  qui  sollicita  et  obtint  une  mission  pour  aller  soi- 
gner, avec  le  docteur  Perrusel  père,  les  cholériques 
de  Champagne  et  qui  à  son  retour  publia  un  rapport 
très  favorable  à  notre  méthode.  Il  fut  longtemps  voire 
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collègueel  deyinl  ensuite  secrétaire  général  de  la  Société 
fédérative.  Puis  le  docteur  Ghampeaux,  qui  fut  égale- 
ment internq  des  hôpitaux,  nous  a  été  enlevé.  Il  eut 
l'honneur  d'être  votre  président  et  membre  de  la  Com- 
mission de  fondation  de  Thôpital,  il  accepta  la  charge 
d'être  le  trésorier  de  l'œuvre  ;  il  consacra  tout  son  temps 
à  cette  tâche  si  lourde,  non  en  raison  de  ses  immenses 
finances,  mais  bien  par  les  soins  incessants  nécessaires 
pour  administrer  au  mieux  les  intérêts  de  nos  pauvres 
malades.  Nous  lui  devons  tous  nos  plus  légitimes  re- 
grets et  notre  sincère  reconnaissance. 

£n  terminant,  messieurs,  permettez- moi  de  vous 
remercier  du  concours  si  bienveillant  que  vous  m'avez 
toujours  témoigné,  et  qui  seul  m'aura  permis  d'attein-- 
dre  le  terme  de  mon  exercice  sans  être  trop  au-dessous 
des  présidents  si  distingués  qui  m'ont  précédé. 

Je  prie  M.  le  docteur  Joussct  et  les  membres  du  nou- 
veau bureau  de  vouloir  bien  prendre  place. 

Il  est  procédé  à  l'installation  du  nouveau  bureau. 

M.  le  docteur  Jousset,  après  avoir  remercié  la  Société 
de  l'avoir  nommé,  pour  la  seconde  fois,  président, 
demande  aux  membres  présents  et  absents  de  vouloir 
bien  s'occuper  de  travaux  de  matière  médicale,  et  les 
prie  particulièrement  de  présenter  Thistoire  complète 
d'un  certain  nombre  de  médicaments,  qu'on  imprime- 
rait dans  le  Bulletin^  et  qui,  après  avoir  subi  la  discus- 
sion publique,  pourraient  servir  d'éléments  à  un  Traité 
de  matière  médicale  homœopathique  fait  par  des  mé- 
decins français. 

11  demande  aussi  que  les  membres  de  la  Société  qui 
ont  fait  un  appel  en  faveur  de  l'hôpital  Saint-Jacques 
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auprès  des  médecins  de  France  et  de  TétraDger,  don^ 
nént  Texemple  en  s'inscrWant  les  premiers;  pour  lui, 
il  ouvrira  la  souscription  par  un  don  de  1000  francs, 
payablesL  en  deux  ans;  M.  Gretin  souscrit  pour  la  même 
somme;  le  docteur  Rochet  s'inscrit  pour  une  somme  de 
tOO  francs,  qu'il  s'engage  à  verser  pendant  cinq  années. 
La  séance  est  levée. 


SÉANCE  nu  20  JANVIER  18l9i  — ^  PaÉSlDENCE  DE  M.  JOUSSKT. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M;  J.-P.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Revue  homœopathiqne  belge; 

Hirschel'H  Zeitschrifl  fur  homceopathi^che  Klinik; 

Deux  exemplaires  d'un  ouvrage  du  docteur  de  Keers- 
maecker,  intitulé  :  Sdérotomie^  et  son  Manuel  opéra- 
toire^ ses  indications  et  son  action  physiologiques.  Rap- 
porteur: M.  Hammelrath. 

L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  de  deux  chirurgiens. 

MM.  Ozanam  et  Raymond  sont  proclamés  à  une 
grande  majorité. 

La  Société  nomme  ensuite  M.  Yaulhier,  dentiste  de 
la  Maison  Saint- Jacques. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  discussion  de  la 
clinique  du  docteur  Rochet. 

M.  Crétin.  La  clinique  de  M.  Rochet  renferme  plu- 
sieurs observations  très  intéressantes.  Je  ne  m'arrêterai 
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• 

pas  sur  le  c^s  du  croup,  oà  M.  Hochet  regreUje  luinDême 
qu'on  n'^it  parfait  la traehéotomie^n  tempB  oppCMtan;.^ 
Pour  le  traitement,  il  a  donné  la  préférence  au  cyailare 
de  mercun^.  Quant  à  moi,  je  pense  qu'on  peut  encore 
user  de  la  bryone,  d'après  les  expériences  du  docteur 
Curie,  qui  a  délerminé,  avec  la  teinture  de  bryoné,  des 
fausses  membranes  dans  la  trachée  et  les  bronches  d^un 
chat.  A  la  suite  do  son  expérience,  j'ai  vu  le  docteur 
Cuiie  guérir  des  croups  confirmés,  et  moi-même  j'ai 
obtenu  les  mêmes  résultats. 

Les  cas  d'angine  couenneuse  que  le  docteur  Roehet 
rapporte  dans  les  observations  suivantes,  ont  une  cer^ 
taine  gravilé.  Quoique  moins  terrible  que  la  véritable 
diphthérilc,  elles  peuvent  encore  laisser  des  inquiétudes 
au  médecin.  M.  Rochel  en  est  venu  très  vite  à  bout  à 
l'aide  du  cyanure  de  mercure.  Dans  l'angine  couenneuse 
commune,  il  y  a  intérêt  à  donner  ce  médicament  à  doses 
assez  fortes,  non  seulement  à  la  S""  trituration,  mais 
même  à  la  2*,  et  jusqu'à  la  première. 

Quant  aux  autres  observations,  elles  sont  forX  intéres- 
santes et  corroborent  l'efficacité  des  médicaments  que 
nous  employons  en  pareil  cas. 

M.  RoGiiET.  J'ai  trouvé  dans  un  journal  allopathique 
anglais,  the  Lancet,  qu'à  l'aide  du  cyanure  de  mercure 
on  guérit  presque  à  coup  sûr  le  croup  et  la  diphthérie  ; 
je  n'irai  pas  si  loin  que  nos  confrères  de  l'étranger,  mais 
je  suis  heureux  de  constater  l'influence  de  l'homœopa- 
thie  sur  les  médecins  d'outre-Manche,  car  c'est  dans 
notre  pratique  qu'ils  ont  puisé  cette  indication,  et  c'est 
un  hommage  indirect  qu'ils  nous  rendent. 

M.  GoNNARD.  Nous  rcccvons  un  journal,  le  Lyon  me- 
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dicaii  qiii  puise  à  chaque  instant  dans  le  Practitionner^ 
journal  thérapeutique  de  Londres,  une  foule  de  traite- 
ments^ et  une  quantité  de  journaux  font  de  même.  G^est 
un  chasséH^roisé  perpétuel  d^informations  et  d'indica^ 
tions  puisées  dans  nos  travaux,  mais  dont  on  a  toujours 
parfaitement  soin  d'omettre  l'origine. 

M.  Claude.  Les  directeurs  du  Praditîonnar  acceptent 
la  collaboration  des  médecins  homœopathes  et  citent 
souvent  nos  remèdes  ;  ils  font  généralement  remarquer 
que  c'est  à  l'homœopathie  qu'ils  les  empruntent.  Je 
crois  donc  qu'il  est  bon  de  ne  pas  déverser  sur  eux  le 
blâme,  mérité  du  reste,  par  la  plupart  de  leurs  congé- 
nères. 

La  séance  est  levée. 


SÉANCE  D0  3  FÉVRIER  1879.  PRÉSIDENCE   DE  M.  JOUSSET. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

The  Monthly  Homcdopathic  Review  ; 

Le  Journal  d'hygiène; 

Archivos  de  la  medicina  homœopathica ; 

El  Hahnemanniano  ; 

A  Repertory  or  Systematic  arrangement  and  analy- 
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m  ofthe  homœopathic.  Mater ia  medica  (Habneman  pu- 
btishing  Society,  LondoDv  18^78); 
The  HomœopcUhic  Times. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
du  docteur  Frédault» 

M.  Tessier.  a  propos  de  Tobservation  intitulée  : 
Affection  périnéphrétiqvSy  je  demanderai  à  M.  Frédault 
s^il  n'était  pas  possible  de  préciser  davantage  le  dia- 
gnostic. A-t-on  eu  affaire  à  un  phlegmon  terminé  par 
résolution,  à  une  simple  fluxion,  à  une  névralgie,  c'est 
ce  qu'il  eut  été  intéressant  de  savoir  lant  au  point  de 
vue  du  diagnostic  qu'à  celui  du  traiten^ent. 

M.  Frédault.  11  était  impossible  de  donner  un  tilre 
plus  précis  à  cette  observation.  Il  est  probable  que 
dans  l'espèce  nous  avons  eu  affaire  à  une  simple  fluxion 
car  pour  ma  part  je  n'admets  pas  que  les  phlegmons 
se  résolvent  sans  suppurer. 

M.  Tessier.  On  voit  pourtant  les  phlegmons  du  liga- 
ment large  se  terminer  de  trois  manières  :  par  réso- 
lution, par  induration  et  par  suppuration.  Dans  les 
deux  premières  terminaisons,  la  suppuration  du  phleg- 
mon avbrte.  Je  citerai  en  outre  la  périoslile  phlegmo- 
neuse,  ou  ostéo-myélite,  maladie  si  grave  et  si  fré- 
quemment mortelle,  dans  laquelle  M.  Alphonse  Guérin 
est  arrivé  à  empêcher  la  suppuration  par  des  incisions 
préventives,  jusques  et  y  compris  la  substance  de  la 
diaphyse  des  os.  A  la  suite  de  ces  débridements  il  ap- 
plique son  pansement  ouaté,  et  lorsqu'il  l'enlève,  il  n'y 
a  pas  trace  de  suppuration  et  les  incisions  sont  cica- 
trisées. 
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M.  GoNNARD.  Tout  à  l'heure  M.  Tessier  a  prononcé  le 
mot  d'ostéomalacie  au  lieu  d'ostéomyélite,  ce  mot  m'a 
fait  penser  à  un  cas  curieux  que  j'ai  eu  dernièrement 
l'occasion  de  traiter  et  que  je  désire  soumettre  à  la  So- 
ciété comme  un  témoignage  en  faveur  des  doses  ultra- 
infinitésimales,  dont  je  ne  suis  pas  pourtant  un  des 
apôtres  les  plus  fervents.  Il  s'agissait  d'une  femme  jus- 
qu'alors bien  portante,  qui  arrivée  à  l'âge  do  retour 
fut  prise  de  douleurs  très  violentes  dans  les  os  avec  ra- 
mollissement de  ces  derniers,  de  telle  sorte  que  son 
corps  fléchissait  et  s'incurvait  suivant  les  axes  du  sque- 
lette avec  une  rapidité  très  grande,  en  même  temps  ses 
urines  renfermaient  une  proportion  considérable  de 
phosphates  alcalins  et  terreux,  en  un  mot  elle  était  at- 
teinte d'une  ostéomalacie ,  maladie  regardée  par  bien 
des  pathologîstes  comme  incurable.  Âi^je  eu  affaire  à 
un  cas  exceptionnel ,  ou  bien  l'homœ^palhie  s'est-elle 
montrée  une  fois  de  plus  à  la  hauteur  des  circon- 
stances, toujours  est-il  qu'à  l'aide  du  phosphore,  et  du 
ealcarea,  alternés  tous  les  deux  à  la  30®  dilution,  j'ai 
vu  la  maladie  s'arrêter  complètement  dans  l'espace  de 
six  mois  environ,  et  la  guérison  a  été  obtenue  d'une 
façon  progressive  et  continue.  Quant  au  mode 'd'admi- 
nistration je  donnais  matin  et  soir  deux  globules  d'un 
médicament  pendant  environ  quinze  jours,  je  laissais  à 
peu  près  autant  de  temps  la  malade  en  repos,  puis  je 
reprenais  l'autre  médicament  de  In  même  manière. 
Enfin  pour  les  règles  hygiéniques,  je  ne  changeai  rien 
au  régime  de  cette  personne,  qui  du  resie  par  sa  posi- 
tion sociale,  était  à  même  de  se  procurer  toutes  les 
choses  utiles  à  son  bien-être. 
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M.  Love.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  M.  Génnard  n'attri- 
bue paâ  complètement  à  ses  deux  remèdes  la  goérisod 
de  sa  malade,  ils  étaient  parfaitement  indiqués,  et  rôti 
aurait  au  contraire  le  droit  de  s'étonner  s'ils  n'avaient 
pas  donné  de  résultats  satisfaisants. 

M.  Frédault.  Notre  confrère  M.  Gonnard  a  eu  affaire 
à  ce  qu'on  appelle  l'ostéomalacié  de  la  ménopause, 
forme  de  celte  maladie  habituellement  progressive. 

Il  peut  donc  se  féliciter  du  résultat  obtenu  par  ^n 
traitement.  A  ce  propos,  je  me  perarHîttrai  de  vous  signa*- 
ier  l'action  nocive  d'un  aliment  auquel  on  à  pu  vëptx^ 
cher  certains  méfaits  mais  qu'on  n'a  pas  encore  c!<>DSi- 
déré  comme  dangereux  cbeE  les  enfants  ou  chei  lë^ 
personnes  ayant  de  la  tendance  au  rachitisme  :  le  veux 
parler  du  haricot.  Lorsqu'on  «i  mangé  une  certaine 
quantité  de  ce  farineux,  on  élimine  du  phosphate  de 
chaux  dans  une  proportion  notable.  Frappé  de  ce  fait, 
dont  je  répétai  l'expérience,  jd  m'enquis,  je  cherchai 
dans  les  anciens  traités  d'hygiène  oii  je  ne  trouvai  rien 
qui  se  rapportât  à  ce  fait.  Par  contre,  les  éleveurs 
d'enfant  à  la  campagne  connaissent  l'action  n6cive  des 
haricots,  et  n'en  donnent  pas  à  leurs  nourrisses  parce 
qu'elles  [)rétendent  que  les  enfants  qui  en  mangent 
sont  faibles  sur  leurs  jambes. 

M.  RocHET.  Je  demande  à  plaider  les  circonstances 
atténuantes  en  faveur  du  haricot,  je  suis  d'un  pays  où 
tous  les  enfonts  mangent  beaucoup  de  haricots,  moi- 
même  pendant  six  années  de  collège  je  n'ai  peut-être 
()as  passé  un  jour  sans  user  de  ce  modeste  légume,  et 
j'avoue  n'avoir  jamais  remarqué  qu'il  ait  produit  Au  ra* 
chitisme. 
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M.  Claude.  Le  Lyon  médical  a  parlé  il  y  a  un  an  de 
la  guérison  du  rachitisme  par  le  lait  de  chienne.  M*  Gon- 
nard  qui  reçoit  ce  journal,  se  souvient  peut-être  d'y 
avoir  lu  une  note  sur  ce  sujet. 

M.  Gonnârd.  J'ai  vu  ce  fait  dans  le  Lyon  médical.  Les 
femmes  de  l'Isère,  quand  elles  ne  veulent  pas  nourrir, 
prennent  des  petits  chiens  pour  les  faire  téter,  en  atten- 
dant que  le  lait  ne  les  incommode  plus.  Depuis  long- 
temps on  avait  remarqué  que  ces  petits  chiens  deve- 
naient rachitiques.  De  là  à  conclure  que  le  lait  de 
chienne  a  des  propriétés  capables  de  combattre  cette 
maladie,  il  n'y  avait  qu'un  pas.  Ce  pas  a  été  franchi,  et 
qn  a  obtenu,  je  dois  le  dire,  des  résultats  satisfaisants 
et  qui  encouragent  à  tenter  l'expérience  le  cas  échéant. 

M.  JoussET.  Je  confirme  ce  qu'a  dit  M.  Frédaùlt.  L'os- 
téomalacie  de  la  ménopause  est  une  maladie  qui  ne  tend 
pas  vers  la  guérison  spontanée,  nous  ne  pouvons  donc 
que  féliciter  M.  Gonnard  d'avoir  obtenu  une  belle  gué- 
rison, et  le  remercier  en  même  temps  de  son  intéres- 
sante communication,  dont  nous  ferons  tous  notre  pro- 
fit en  pareille  circonstance. 

La  séance  est  levée. 


COMMUNICATION 

RELATr^   AU   TRAITEMENT    HOMŒOPATHIQUE   DE   LA   PESTE 


Dans  sa  séance  du  6  mars  1879,  la  Société  homœ<>- 
pathique  de  la  Grande-Bretagne  instituait  un  comité  à 


COMMUNICATION.  Î9 

V effet  d'étudier  le  traitement  homoeopathique  de  la 
peste.  Voici  le  rapport  des  commissaires  : 

Ce  que  Hahnemann  fit  en  1831,  alors  que  l'épi- 
démie cholérique  envahissait  TEurope,  nous  devons  le 
tenter  de  nouveau  aujourd'hui.  Il  nous  faut,  étant 
donnés  les  symptômes  de  la  peste  asiatique,  déduire  en 
vertu  de  la  loi  de  similitude  le  traitement  le  plus  C(m- 
venable  pour  arrêter  ou  tout  au  moins  atténuer  les 
effets  de  cette  maladie. 

La  description  que  fait  de  la  peste  licibermeister 
dans  le  premier  volume  de  la  traduction  anglaise  de 
V  Encyclopédie  de  la  pratique  de  la  médecine  de 
Ziemssen,  a  servi  de  base  à  notre  travail. 

a  La  peste,  dit  cet  auteur,  est  dans  les  cas  typiques  et 
les  mieux  définis,  une  fièvre  des  plus  aiguêset  des  plus 
graves,  accompagnée  de  manifestations  locales,  telles 
que  des  bubons  et  des  anthrax. 

€  Elle  comprend  quatre  périodes  distinctes  :  1"*  la  pé- 
riode d'invasion  ;  2"*  la  période  fébrile  aiguë  ;  3**  la  pé- 
riode des  manifestations  locales  ;  4""  et  enfin  celle  de 
convalescence. 

«  1**  La  période  d'invasion  débute  ordinairement 
brusquement,  et,  suivant  les  documents  que  nous 
avons,  la  fièvre  est  généralement,  sinon  toujours 
absente.  Les  symptômes  caractéristiques  consistent 
dans  une  perturbation  profonde  de  l'état  normal,  et  dans 
une  prostration  physique  et  morale  considérable.  Il  y 
a  en  oalre  du  mal  de  tête,  une  sensation  de  pesanteur 
dans  cette  partie  avec  éblouissements  ;  la  figure  est 
pâle  et  affaissée;  les  traits  du  visage  sont  altérés;  les 
yeux  sont  abattus,  la  parole  est  troublée,  la  démarche 
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est  chancelante.  Aussi  la  plupart  des  auteurs  compa- 
rent-ils le  patient  à  un  homme  ivre.  Des  envies  de 
vomir,  des  vomissements  et  la  diarrhée  se  montrent 
aussi  quelquefois.  Cette  période  n'est  souvent  qu'impar- 
faitement développée  et  ne  dure  que  quelques  heures, 
tandis  qu'en  d'autres  cas,  elle  peut  durer  un  jour  ou 
plus.  La  transition  de  cette  période  à  la  seconde  est 
marquée  par  l'apparition  de  la  fièvre  qui  s'annonce 
souvent  par  une  sensation  légère  de  frisson  ou  par  un 
refroidissement  très  marqué.  » 

Or,  nous  pensons  qu'il  ne  j>eut  y  avoir  aucun  doute 
qu'ici,  comme  dans  la  période  d'invasion  du  choléra, 
camphor  est  le  remède  auquel  nous  devrions  nous 
adresser.  Les  symptômes  énumérés  correspondent  pré- 
cisément aux  effets  c  réfrigérants  et  sédatifs  »  (1)  d'une 
forte  dose  de  cette  substance,  et  l'expérience  que  nous 
avons  de  son  pouvoir  abortif  contre  le  choléra  à  son 
début  nous  donne  Te^ir  qu'elle  nous  rendra  égale- 
ment service  dans  ces  circonstances.  Pour  obtenir  tous 
ses  edt'ets,  peut-être  faut^il  dans  la  peste  comme  dans 
le  choléra,  l'employer  sous  des  formes  les  plus  variées 
ainsi  que  Hahnemann  le  recommandait  :  frictions, 
lavements,  olfaction,  aussi  bien  que  l'administration 
interne  souvent  répétée. 

«  2®  La  seconde  période^  continue  notre  auteur,  est 
caractérisée  par  la  persistance  de  l'extrême  lassitude, 
et  plus  particulièrement  par  l'apparition  d'une  fièvre 
violente  avec  ses  conséquences  ordinaires.  La  peau  est 
chaude  et  sèche;  le  patient  est  tourmenté  par  la  cha- 

(i)  Trousseau  et  Pidoux. 
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imv  inlérievire  et  la  soif  inextinguible  ;  les  yeux  devieur 
neot  ronges  ;  la  langue  est  humide,  étalée,  blanche  ât 
couverte  d'un  dépôt  de  couleur  perle  ou  ressemblant  à 
de  la  chaux  ;  les  vomissements  continuent  souvent.  Le 
pouls  est  très  fréquent  et  monte  quelquefois  à  1 20  ;  la 
respiration  est  accélérée,  y^ 

Bedladona  est,  à  noti^  avis^  le  remède  le  plus  conve*- 
nable  de  cette  période.  Aconitum  corre$i>ond  bien  au 
mouvement  fébrile  ;  mais  belladona  l'emporte  sur  lui  à 
cause  de  ses  effets  ultérieurs  et  des  servicea  qu'elle  a 
souvent  rendus  dans  les  intoxications  du  sang  comme 
la  variole,  la  scarlatine,  la  peste  du  bétail  et  le  t  yphus. 
«  Bientôt  le  patient  tombe  dans  une  condition  typhoïde 
bien  définie,  caractérisée  tantôt  par  un  délire  actif  et 
furieux,,  tantôt  par  des  acddents  moins  bruyants,  qui 
aboutissent  à  la  somnolence*et  au  coma.  »  Belladona 
continue  ici  d'être  parfaitement  homœopathique  dans 
ce  cas.  Usas  lorsque  l'oppression  du  système  nerveux 
survient  avec  une  grande  rapidité,  et  menace  d'acca- 
bler le  patient  avant  la  manifestation  des  symptômes 
locaux,  VailarUhuê  gandulosa  peut  ici  —  comme  dans 
la  scarlatine  maligne  —  prendre  place,  et  sauver  le 
patient.  «  La  langue  devient  sèche,  crevassée  et  dure  ; 
çlle  se  couvre  ainsi  que  les  dents,  les  lèvres  et  les 
narines  d'un  mucus  noirâtre  ou  d'une  croûte  couleur 
de  suie.  Ensuite  surviennent  les  symptômes  de  faiblesse 
cardiaque  et  de  paralysie;  le  pouls  devient  faible,  irré- 
gulier et  quelquefois  peut  à  peine  être  senti  ;  le  refroi^ 
disseraent  des  parties  périphériques  peut  alors  survenir 
et  les  lèvres  se  décolorer.  » 

En  celte  occurrence  nous  ne  voyons  qu'un  aeulmédi- 
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cament  auquel  nous  puissions   nous  adresser  et  qui 
réponde  bien  à  cette  dépression  vitale  :  c'est  Varsenic. 

«  3*  Dans  la  troisième  périodey  la  fièvre  diminue,  le 
corps  se  couvre  parfois,  en  même  temps,  d'une  sueur 
visqueuse,  et  d'une  odeur  forte  ;  le  ppuls  aussi  devient 
plus  fort  et  tombe  à  100  ou  même  90  pulsations,  et 
l'esprit  redevient  plus  lucide.  L'inflammation  des 
glandes  lymphatiques  dans  laquelle  se  résument  sur- 
tout les  manifestations  locales  caractéristiques  apparaît 
le  plus  souvent  dans  la  région  inguinale. 

«  Lorsqu'elles  suppurent,  ce  qui  arrive  très  souvent, 
le  pus  est  ordinairement  d'une  nature  ichoreuse,  et 
donne  lieu  à  la  destruction  des  parties  molles  environ- 
nantes. D  L'état  général  ainsi  que  les  troubles  locaux 
nous  semblent  indiquer  alors  les  préparations  mer- 
curielles,  et  nous  accordons  notre  préférence  au  cya- 
nure, mercurius  cyanuretus.  » 

La  prostra  tion  profonde  manifestée  dans  les  cas  d'em- 
poisonnement par  ce  sel,  et  les  services  éminents  qu'il 
a  rendus  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  sont  des 
raisons  suffisantes  pour  motiver  notre  choix. 

«  Les  charbons  ne  surviennent  pas  aussi  fréquem- 
ment que  les  bubons,  et  se  trouvent  ordinairement  sur 
les  extrémités  inférieures,  sur  les  fesses  et  sur  la  nuque. 
Dans  les  cas  favorables,  la  gangrène  s'arrête  au  bout 
de  quelques  jours  et  l'eschare  se  détache  par  suppura- 
tion. Dans  les  cas  les  plus  graves,  des  pétéchies,  des 
vibices  ou  des  ecchymoses  considérables  se  montrent 
parfois  immédiatement  avant  la  mort.  » 

Nous  sommes  d'avis  que  lorsque  les  manifestations 
locales  tournent  à  la  production  des  charbons  et  à  la 
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gangrène  plutôt  qu'à  la  suppuration,  arsenicum  déjà 
indiqué  pour  la  seconde  période  devrait  être  continué 
dans  la  troisième,  préférablement  au  mercurius.  Si  les 
symptômes  de  dissolution  du  sang  comportaient  quelque 
traitement,  ce  serait  aux  venins  tels  que  lachesis  eicro- 
talm  qu'il  nous  faudrait  songer,  et  peut-être  aussi  à 
phosphorus. 

«  4®  La  convalescence  commence  ordinairement  entre 
le  sixième  et  le  dixième  jour,  et  est  souvent  retardée  par 
la  suppuration  persistante  des  bubons.  )>  Ici,  notre 
fidèle  silica  viendrait  à  notre  aide,  et  hepar  $ulphurk 
devrait  être  aussi  de  bon  service.  «  Parmi  les  suites 
nous  devons  signaler  des  parotidites,  des  furoncles,  des 
abcès  cutanés  et  musculaires,  la  pneumonie,  une 
fièvre  prolongée  avec  une  condition  générale  typhoïde, 
rhydropisie,  les  paralysies  partielles,  les  troubles  in- 
tellectuels, etc.,  etc.  »  Nous  avons  l'espoir  que  le  traite- 
ment homœopathique  des  premiers  symptômes  nous 
dispensera  d'avoir  jamais  de  pareils  accidents  à  soi- 
gner; mais  les  rencontrerions-nous,  nous  sommes  per- 
suadés que  les  remèdes  dont  nous  avons  déjà  fait  men- 
tion, et  spécialement  mercurius  et  arsenicum^  ainsi  que 
ceux  que  pourrait  nous  indiquer  la  loi  de  similitude 
pour  les  cas  particuliers,  nous  fourniraient  des  armes 
victorieuses. 

D.  Dyce  Brown, 
Richard  Hugiifs, 
j.  g.  burnett. 

Mars  1879. 
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CLINIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  F.  Lux  et  Ch.  Ozaivam. 


LYCOPUS    VIRGIXICrs   CONTRE    LES    BATTEMENTS   DE   CŒUR. 
(Extrait  des  journaux  américains  par  le  duclcur  Œhme.) 

Premier  cas.  —  Lue  fille  très  nerveuse  ayant  une  affection  or- 
ganique congénitale  du  cœur  ét-iit  sujette  à  de  fréquents  et  forts 
battements  de  cœur  accompagnés  de  fortes  douleurs  de  tête  avec 
pulsations;  il  y  avait  aussi  dyspepsie  et  constipation.  Plusieurs  re- 
mèdes avaient  été  employés  sans  succès.  Lycopus^  1'^  trit.,  40  cen- 
tigrammes dans  un  demi-verre  d*eau,  de  un  quart  à  une  demi- 
heui  e  de  distance  une  cuillerée  à  café  ;  cessation  de  battements 
de  cœur,  et  retour  d*un  sommeil  réparateur,  après  Tabsorption 
de  deux  à  trois  doses  de  ce  remède.  (iV.  E.  Mek,  Gaz.^  13,  68, 
Brick.) 

Deuxième  cas,  —  Une  fille  phtliisique  est  sujette  à  des  accès 
de  fortes  douleurs  du  côté  gauche  de  la  poitrine  avec  crachement 
de  sang  et  des  battements  de  cœur  considérables.  Lycopus  virg.y 
la  teinture  dans  de  Teau,  une  cuillerée  à  café  pris  de  demi-heure 
en  demi-heure,  fit  cesser  chaque  fois  ces  symptômes  dans  une 
demi-heure. 

Troisième  cas.  —  Une  femme  affectée  d'un  cancer  ulcéré  à  la 
poitrine,  les  pieds  gonflés,  était  en  même  temps  sujette  à  des  dou- 
leurs du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  à  des  battements  de  cœur. 
Lycopus^  i^  dil.  décim.  lui  donna  du  soulagement  après  la  pre- 
mière dose. 

Quatrième  ciu.— Un  soldat  en  congé  affecté  d*un  rhumatisme 
du  cœur,  et  d'insuffisance  des  valvules,  est  sujet  à  des  batte- 
ments de  cœur  accompagnés  de  dyspnée.  Lycopus  Ven  débarrassa 
bientôt. 

Cinquième  cas.  —  Un  homme  sujet  au  crachement  de  sang, 
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causé  par  l'insuffisance  des  valvules  du  cœur,  trouva  de  ràmélio- 
i*ation  daus  sou  état  en  prenant  lycoptis. 


NUPHAR   LUTEA   CONTRE    LA    LIEl!fTERIE. 

Chez  un  homme  âgé  de  72  ans  la  dysenterie  dont  il  était  af- 
fecté passa  à  Tétul  chronique,  contre  laquelle  un  traitement  allo- 
pathique  prolongé  avait  échoué.  Amaigrissement,  faiblesse  à  ne 
pouvoir  marcher.  Épuisement  extrême.  Visage  blême  et  jaune. 
Les  aliments  sont  sans  goût;  la  langue  rouge  et  propre.  Pas  d'ap- 
pétit. Tous  les  matins  à  six  heures  it  y  avait  plusieurs  évacuations, 
puis  cessation  jusqu'au  lendemain  matin.  Le  besoin  d'aller  à. là 
selle  est  fort  pressant.  Les  selles  sont  liquides  (aqueuses), 
jaune  clair,  et  occasionnent  des  douleurs  brûlantes  à  l'anus. 
Nuphar  lutea  lui  rendit  bientôt  la  santé.  Six  semaines  après  Tétat 
général  ne  laissa  rien  à  désirer. 


APIUM    VIROS,    SA   PRINCIPALE    SPHÈRE   D  ACTION, 
PAR    LES   DOCTEURS  JAMR   ET   IIÉRING. 

\^  Hydropisiea  de  presque  toutes  les  variétés,  mais  surtout 
celles  qui  dépendent  d*un  défaut  de  circulation  dans  le  système 
de  Li  veine-porte,  ou  dans  le  système  utérin  dans  l'âge  critique  : 
anasarque  et  engorgement  œdémateux  des  extrémités. 

2^  Rhumatismes,  goutte  et  névralgies  aggravées  par  le  tou* 
cher  ou  par  la  pression  et  par  la  chaleur,  particulièrement  dans 
la  même  chambre,  et  qui  s'améliorent  par  Tapplication  de  l'eau 
froide  lorsqu'ils  sont  brûlants,  ainsi  que  par  le  mouvement  et  en 
marchant. 

3^  Diverses  inflammations  avec  rougeur  pâle  et  luisante  des 
parties  affectées  et  qui  prend  toujours  une  extension  plu^  grande. 
. —  Tuméfactions  cuisantes  et  lancinantes,  avec  rougeur  et  pâ- 
leur. 

4^  Eruptions  urticaires  et  brûlure;  pustules  pâles,  proémi- 
nence, très  sensibles;  taches  rouges  ou  rouge  violacé  et  très 
douloureuses.  —  Furoncles  i'réquents. 

5<»  Diverses  soufûrances  plus  ou  moins  graves  à  la  suite  d'un 
exanthème  mal  développé  ou  répercuté,  notamment  Vurlicaire,  la 
mUiaire,  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc. 
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C'»  Plaies  et  blessures,  particulièrement  celles  faites  par  de» 
instruments  piquants,  et  contre  Vérysipèle  qui  affecte  les  parties 
lésées. 

7*»  Diverses  manies  et  autres  affections  morales,  surtout  celles 
qui  ont  leur  origine  dans  les  fonctions  sexuelles  de  la  femme, 
caractérisées  par  un  pressentiment  d*une  mort  prochaine,  d'une 
humeur  lâcheuse  qui  ne  trouve  rien  à  son  goût,  d'une  grande 
activité  immodérée,  d'une  inquiétude  et  d'une  agitation  morale 
continuelle,  inconstance  de  caractère,  amour  effréné  de  change- 
ment, ineptie,  etc. 

8®  Apoplexie  et  congestion  cérébrale,  congestion  des  yeux  spé- 
biàleinent;  hydrocéphale  aiguë  chez  les  enfants;  méningite  avec 
délire  furibond. 

9®  Céphalidgie  de  diverse  nature,  douleurs  névralgiques  de 
têle,  et  migraine  surtout  lorsque  les  accès  proviennent  par  les 
plus  petits  efforts  inleltoctuels  ou  corporels,  avec  des  douleurs 
qui  obligent  à  se  tenir  la  tête  à  deux  mains,  sensibihté  prononcée 
au  moindre  bruit  et  à  ta  lumière;  augmentation  de  douleurs  dans 
l'appartement  chaud,  ou  en  se  levant  du  siège,  ou  du  lit,  néces- 
sité d'abaisser  les  yeux  et  la  tête,  gémissements,  agitations,  souf* 
frances  bilieuses  et  gastriques,  faiblesse  extrême  qui  semble  par- 
tir des  centres  ganglionnaires  et  chutç  des  cheveux. 

10*^  Divers  ophthabnies  et  Uépharoopkthdlmies^  surtout  celles 
jde  nature  arthritique,  rhunuiJtique  et  érysipélateuse  avec  gon- 
flement rouge  et  œdémateux,  pâle  on  azuré  des  paupières,  exco- 
riation des  angles  et  des  bords  des  paupières,  agglutinaticm  noc- 
turne des  yeux,  douleurs  cuisantes,  élancements  comme  des 
coups  qui  traversent  les  yeux,  frémissemeilt  du  globe  des  yeux 
particulièrement  la  nuit. 

11°  Diverses  autres  lésions  des  yeux,  comme  V orgelet,  Viritis, 
h'coméite,  le  staphylùme  du  globe  de  l'œil,  fktide  lacrymale, 
opacité  eX  cicatrices  A<r  la  cornée, 

.  12**  Érysipèle  de  la  face,  avec  rougeur  unie,  pâle,  livide,  dont 
sont  atteints  particulièrement  la  mâchoire,  le  menton  et  le  cou 
4u  Côté  affecté  ;  œdème  de  la  face  d'un  seul  côté,  avec  les  yeux 
gooflés. — Névralgie  faciale,  qui  frappe  particulièrement  les 
lèvres,  la  langue  et  les  gencives. 

1  13**  Diverses  affections  de  la  langue,  (MmmQ  inflammadony  tu- 
méftfction^  ulcération  et  même  affections  squirrheuses  et  cancé- 
reuses. 
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i4*  Diverses  angines^  aveG  sécheresse  des  parties  afTectées,  sen^ 
sation  comme  si  elles  étaient  au  vif;  douleurs  en  avalant  et  ulcé- 
ration érysipélateuse  ou  éruption  urticaire. 

15^  Gastralgie  avec  douleurs  violentes,  grande  sensibilité  à 
l*cpigastre,  vomissement,  mauvaise  haleine,  langue  sale,  chargée, 
et  constipation,  douleurs  sous  les  hypocondres,  comme  de  con- 
tusion. . 

16®  Splénite,  diaphragmite. 

Phosphure  de  zinc.  —  Dans  la  faiblesse  du  cerveau  des  gens 
d*étude. 

Bromure  de  zinc.  —  Faiblesse  du  cerveau  avec  des  douleurs 
de  tête  périodique,  3%  6«  dil. 

Bromure  de  nickel.  —  Contre  la  céphalalgie  névralgique  et 
périodique.  J'espère,  dit  le  docteur  Nunez,  prouver  que  le  iro- 
mure  de  nickel  u*aura  pas  de  rival  parmi  les  remèdes  que  nous 
posséiions  contre  la  névralgie  cérébrale^  5^  dil.  (Il  est  soluble.) 

Bromure  de  camphre,  —  C'est  le  meilleur  remède  contre  la 
céphalalgie  y  convulsions,  vomissements  et  insomnies  des  per- 
sonnes hystériques.  De  tous  les  médicaments  indiqués  contre  ces 
divers  désordres  protéiques,  il  n'y  en  a  pas  d'aussi  utile. 

(D'  Nunez,  Criterio  med.) 

m 

BENZOATB   DE    LITHIUM. 

Tous  ceux  qui  ont  fait  usage  de  Y  acide  benzoïque  pour  cer- 
tains symptômes  urinaires,  savent  que,  lorsque  quelques-uns 
d'eux  existent,  sa  prescription  est  indispensable. 

On  sait  que  les  sels  de  quelques  acides  sont  plus  utiles  que  les 
acides  seuls. 

Les  benzoates  de  potasse  et  à^ ammoniaque  sont  des  médica- 
ments importants  pour  le  traitement  de  Yhydropisie  qui  succède 
à  la  scarlairnCy  du  rhumatisme  et  de  certaines  espèces  de  calculs 
vésicales. 

Nous  possédons  une  pathogénésîe  de  lithium  carb.,  et  avecsoa 
aide  nous  avons  guéri  plusieurs  cas  d'affections  rhumatismales,  et 
spécialement  lorsque  le  cœur  était  affecté. 

Si  nous  étudions  la  pathogénésie  de  Vacide  benzotque  et  du 
benzoate  de  lithium,  on  observera  que  la  symptomatologie  de 
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tous  les  deux  coui^re  une  large  série  de  désordres  urinaires  et  de 
symptômes  rhumatiques. 

J*ai  employé  depuis  plusieurs  mois  celte  préparation»  et  je  suis 
jtrès  satisfait  de  Taction  qu'elle  a  sur  ïhydropisie  qui  survient 
souvçnf  ^près  la  scarlatine  lorsque  les  urines  sont  obscures  et 
d'odeur  piquante;  avec  inflammation  des  articulations,  douleurs 
rhumatismales  et  symptômes  cardiaques,  comme  ceux  que  pro- 
duisent les  remèdes. 

Je  crois  que  la  continuation  prolongée  du  médicament,  d*une 
atténuation  moyenne,  sera  utile  dans  la  goutte  chronique  avec  des 
concrétions  dans  les  petites  articulations. 

(D'  NuNEz,  Criterio  méd,) 
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LETTRE  XXI 


MALADIES    DE     l'œIL. 


Nous  avons  étudié  les  états  morbides  de  Tenveloppe  conjonc- 
tive de  l'œil,  avec  ses  prolongements.  Notre  attention  doit  actuelle- 
.ment  se  porter  sur  ceux  des  éléments  constituant  le  globe  de 
rœil  lui-même. 

Nous  commencerons  par  les  maladies  qui  afiectent  son  enve- 
loppe fibreuse,  la  sclérotique  et  la  cornée, 

La  scLÉRiTE  constitue,  je  crois,  la  forme  la  plus  commune  de 
A(  lophtbalmie  rhumatismale.  »  Cest  l'inflammation  qui,  chez  les 
sujets  dépourvus  des  attributs  rhumatismaux,  suit  l'exposition 
.aux  vents  froids^  etise  montre  sous  forme  d'une  douleur  violente 
d^ns  le  globe  oculaire  et,  autQur,  avec  une  injection  cramoisie  çt 
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en  ligues  droites  de  la  surface,  se  distinguant  de  la  sorte  à  la  fois 
par  l*aspecl  et  par  la  sensation  de  la  conjonctivite  calarrhale  (1)« 
Dans  cette  affection,  nous  avons  deux  excellents  médicaments  dans 
aconit  et  spigelia.  Aconit  agit  tellement  bien  ici,  non-seulement 
parce  que  la  constitution  sympathise  avec  la  lésion  locale,  ms^is 
parce  que  la  sclérotique  est  un  des  rares  tissus  qu*il  a  le  pouvoir 
pathog^étique  d'enflammer.  Je  vous  engage  de  vous  fier  d*abord 
à  lui  seul,  et  mon  expérience  indique  les  plus  basses  dilutions 
com'ue  les  plus  utiles.  Mais  si,  lorsque  son  action  paraît  épuisée, 
une  plus  longue  assistance  est  nécessaire,  je  pense  que  vous  Tph- 
tiendrez  de  spigelia.  Les  douleurs  indiquant  ce  niédirament  onb 
un  caractère  constrictif,  tandis  que  celles  d*aconit  sont  plus  dif- 
fuses. 

L'inflammation  de  la  cornée  ou  kératite  peut  cire  simple,  scro* 
fuleuse  ou  syphilitique;  et  déplus  indolente  ou  suppurante.  Les 
médicaments  qui  nous  servent  à  modifier  d'une  manière  favorable 
les  états  inflammatoires  de  la  cornée  sont  apis,  arsenicum,  hepar 
sidfuriSf  mercurius  corrosivus  et  aurum  muriaticum. 

Apis  est,  je  pense,  spécifique  dans  la  kératite  difuse.  Il  est 
encore  précieux,  comme  je  l'ai  dit,  lorsque  les  phlycténules  de 
l'ophtlialmie  strumeuse  envahissent  ce  tissu. 

Arsenicum  est  fortement  recommandé  par  le  docteur  Angell 
lorsqu'il  y  a  menace  d'ulcération,  en  particulier  (comme  c'est  le 
cas  généralement)  lorsque  le  patient  est  faible  et  cachectique.  Les 
ulcérations  plus  indolentes  peuvent. êlre  souvent  atteintes  d'une 
façon  satisfaisante  par  sulfur  ou  calcarea,  si  la  constitution  qui 
indique  ces  médicaments  existe. 

Hepar  sulfuris  est  le  médicament  à  choisir  pour  la  kératite 
suppurante,  et  dans  les  abcès  de  la  cornée  (onyx.) 

Mercurius  corrosivus  est  très  précieux  dans  la  kératite  inter- 
stitielle des  sujets  porteurs  de  la  syphilis  héréditaire  ;  mais  les 
docteurs  Allen  et  Norton  parlent  d'une  manière  encore  plus  favo- 
rable de  l'action  d*acidum  muriaticum  (2).  Il  paraît  néce>saire 

'  (1)  Je' crois  que  cette  nfTcc lion  serait  aujourd'hui  regardée  comme  siégeant 
dans  le  tissu  sous-eonjonctival,  l'inflammation  de  In  sclérotique  elle-même 
passant  pour  très  rare,  et  son  kypérémie  se  faisant  par  plaques.  Mais  la  des- 
cription que  j'ai  donnée  ci-dessus  permettra  de  reconnaître  tout  à  fait  Taffection 
dont  nous  parlons. 

(2)  Yoyez  un  cas  probant  par  M.  Glifton  dans  le  Monthy  ïïom.  RevieWf 
XXI,  528. 


40         BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQl  E. 

d'employer  les  médicaments  de  la  cornée  aux  plus  basses  puis- 
sances. 

Les  opacités  de  la  cornée  peuvent  être  causées  par  un  dt'pôC 
interstitiel  de  lymphe  (nebula,  albugo)^  ou  par  la  cicatrisation  d'un 
ulcère  (leucoma).  Cette  dernière  est  probablement  incurable.  La 
première  disparaîtra  sous  l'usage  continu  du  médicament  qui  a 
guéri  l'inflanimalion  primitive,  spécialement  quand  ce  médicament 
sera  le  sublimé  corrosif.  Quelques  cas  dus  à  la  plume  de  feu  le 
docteur  Ozanne,  montrant  ses  vertus  dans  cette  occi^ion,  peuvent 
se  lire  dans  le  tioisiènie  volume  des  AnnaU;  et  Drnist  établit  que 
((  Gooch  employait  pour  guérir  les  opacités  de  la  cornée,  même 
celles  ayant  eu  une  longue  durée,  de  hautes  doses  de  ce  médica- 
ment. ))  Mais  nous  ferons  quelquefois  mieux  avec  des  médicaments 
tels  que  calcarea,  cannabis  et  causticum.  Des  cas  démontrant 
le  pouvoir  de  ces  remèdes  sont  relatés  dans  le  traité  de  Peters.  Le 
second  est  le  plus  réputé,  et  il  existe  quelques  raisons  de  croire 
qu'il  a  causé  l'affection  paihogénétiqiieaient. 

J'arrive  maintenant  aux  affections  de  l'appareil  uvéal,  l'enve- 
loppe vasculaire  de  l'œil.  Il  comprend  l'iris,  le  corps  ciliaire  et 
la  choroïde;  ces  parties  peuvent  être  afi'ectées  séparément,  ou  en- 
semble, de  sorte  que  nous  pouvons  avoir  une  iritis,  une  cyclite, 
et  aussi  une  irido-cyclitis  et  une  irido-choroïdite.  Nous  allons  voir 
entrer  en  scène  une  nouvelle  classe  de  médicaments,  distincts  de 
ceux  que  nous  avons  employés  pour  les  affections  des  tissus  mu- 
queux  et  fibreux  de  l'œil.  Mais  il  est  nécessaire  de  rappeler  que, 
en  outre  des  éléments  pigmentaires  et  musculaires,  nous  avons 
dans  riris  une  membrane  séreuse  avec  laquelle  il  nous  faut 
compter,  sous  forme  de  capsule  de  l'humeur  aqueuse,  la  mem- 
brane de  Demours.  Je  comprends  que  non  seulement  dans  la 
«  keratitis  punctata  )>  proprement  dite,  dans  laquelle  sa  portion 
cornéale  est  attaquée,  mais  encore  dans  Tiritis  syphilitique  et  rhu- 
matismale, cette  membrane  est  le  siège  primitif  de  l'inflammation, 
et  que  c'est  de  celle-ci  que  la  lymphe  est  épanchée.  D'où  il  suit 
que  i'iritis  de  cette  cause  peut  être  une  toute  différente  chose  que 
la  même  affection  de  cause  trauma tique,  ou  survenant  par  exten- 
sion d'une  choroïdite. 

Ceci  dit,  traitons  de  Tiritis  dans  ses  formes  simple,  rhumalis* 
maie  et  syphilitique. 

L'iritis  simple,  allant  à  peine  au  delà  de  Thypérémie,  peut  sur- 
venir à  la  suite  de  l'abus  de  l'exercice  des  yeux,  cl  est  souvent  la 
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continuation  d'un  état  analogue  de  la  choroïde,  et  est  soulagée 
par  la  santonine  que  je  recommande  pour  cet  état.  J'ai  eu  occasion 
de  voir  deux  cas  bien  marqués  delaformetraumalique^etles  deux 
autres  ont  cédé  très-rapidement  et  complètement  h  beUadonna^ 
dont  je  donnai  deux  gouttes  de  la  première  dilution  toutes  les  deux 
heures.  L'iritis  traumatiquc  qui  peut  survenir  après  l'extraction 
de  in  çitaracte  est,  dit-on,  très-bien  guérie  par  aconit  et  arnica. 

L'iritis  rhumatismale  est  la  forme  la  plus  grave  ((  d'ophtalmie 
rhumatisniale  »,  et  ses  caractères  douloureux,  destructeurs  et  ré- 
cidivants sont  bien  connus.  Mercurius,  sous  n'impoite  quelle 
forme  (plus  souvent  le  sublimé  corrosif),  est  communément  em-* 
ployé  par  les  homœopathes  dans  le  traitement  de  cette  affection  : 
«  Ses  diverses  combinaisons  »,  disent  les  docteurs  Allen  et  Nor- 
ton, «  sont  notre  ancre  de  salut  dans  le  traitement  de  tontes  les 
formes  de  l'iritis  ».  Je  dois  avouer,  cependant,  que  mes  propres 
observations  m*ont  désillusionné  quant  à  son  prétendu  grand  pou- 
voir sur  celte  maladie,  quoique  j'aie  pu  être  impatient.  En  tous 
cas,  je  pense  que  l'on  peut  obtenir  de  meilleurs  résultats  d'euphra- 
sidf  suivi  de  kalibichromicum.  Bryonia  de>rait  aussi  rendre  des 
services;  mais  je  ne  l'ai  pas  expérimentée. 

Dans  l'iritis  sypliililicjue,  mercurius  possède  une  renommée 
encore  {>lus  grande.  Mais  je  pense  qu'il  reste  encore  à  prouver  qu'il 
exerce  quelque  action  sur  les  progrès  de  cette  affection,  si  ce  n'est 
au  prix  de  la  manifestation  de  ses  effets  physiologiques  sur  l'éco- 
nomie. Je  ne  nie  pas  que,  dans  quelques  cas,  le  bénéfice  vaille  le 
mal;  mais  il  n'y  a  pas  à  douter  que  l'iritis  syphilitique  ne  se  gué- 
risse souvent  sans  mercurialisation,  et  je  pense  que  dans  la  plupart 
des  cas  nous  pouvons  la  traiter  avec  succès  par  d'autres  médica- 
ments. Pour  ma  part,  je  suis  si  satisfait  de  clematiSn  que  j'ai  l'ha- 
bitude de  l'employer  dans  tous  les  cas,  et  que  jusqu'ici  il  ne  m'a 
pas  fait  défaut 

Hais  quel  que  soit  le  médicament  que  nous  donnions  à  l'inté- 
rieur, il  n'y  a  pas  de  doute  que  nous  devions  appliquer  localement 
ïatropine  pour  dilater  la  pupille.  C'est  principalement  un  procédé 
mécanique.  Nous  avons  besoin  d'éloigner  la  capsule  du  cristallin 
de  l'iris,  de  peur  que  celle-ci  ne  contracte  une  adhérence  avec 
elle,  et  pour  empêcher  aussi  .la  contraction  de  la  pupille,  qui 
pourrait  devenir  permanente.  Effectuer  ce  résultat  par  un  my- 
driatique  est  certainement  hors  de  toute  objection.  Mais  puisque, 
selon  toute  probabilité,  Vatropine  dilate  la  pupille  par  la  sljmu- 
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lation  des  nerfs  sympathiques  de  la  région,  elle  doit  contracter 
aussi  ses  vaisseaux  sanguins,  et  en  cela  aider  à  brider  rinflamma* 
tion.  Elle  tient  aussi  le  muscle  iridien  en  repos,  et  calme  peut- 
être  la  douleur  ciliaire.  Mais  celte  dernière  indication  peut  être 
mieux  remplie  par  l'emploi  intercurrent  (aux  plus  hautes  dilu^- 
tiens)  des  médicaments  indiqués  par  les  sensations  subjectives 
accusées  par  le  patient,  comme  spigeHa,  colocytUhis  et  chamo- 
miUa  (1). 

Je  n*ai  rien  à  dire  sur  la  mydriase,  qui  est  presque  toujours  un 
symptôme  de  quelque  désordre  profond  ou  distant.  Je  [lasse  donc 
aux  affections  de  la  choroïde. 

La  CONGESTION  CHOROÏDIBMNE  est,  jc  peusc,  Tétat  des  yeux  diei 
ceux  qui  souffrent  d*un  excès  de  travail  de  cos  organes,  quand  ce 
n*est  pas  simplement  une  asthénopie  fiar  latigue  musculaire.  Au- 
trefois pour  cette  affection  on  préconisait  ruta  et  rhododendron; 
mais  je  crois  que  nous  possédons,  dans  la  santonme^  un  raédica* 
ment  beaucoup  plus  efficace. 

La  CHORoÏDiTE  peut  être  simple  (séreuse),  diffuse  ou  suppurante. 

La  simple  choroîdite  a  été  causée  et  guérie  par  ïipecacuanha; 
et  arsenicum  a,  au  moins  une  fois,  été  trouvé  capable  de  la  gué- 
rir (2).  Mais  belladonna  et  gelseminum,  dans  les  cas  récents,  avec 
phosphorus  dans  ceux  d'une  plus  longue  date,  sont  recommandés 
par  les  docteurs  Allen  et  Norton;  et  ils  semblent  avoir  été  trouvés 
par  Taction  connue  de  ces  médicaments.  La  photop^ie  et  la  chro- 
motopsie  existent  dans  les  cas  indiquant  le  premier  et  le  dernier 
de  ces  médicaments  ;  les  maux  de  tête  congeslifs  dans  ceux  pas- 
sibles du  premier.  L'état  indiquant  gelseminum  est  moins  actif. 
Prunus  spinosa,  médicament  peu  connu,  est  recommandé  par  ces 
auteurs  quand  la  douleur  est  intense,  d'un  caractère  écrasant, 
pressif  ou  déchirant. 

La  choroîdite  diffuse  paraît  en  général  associée  à  la  syphilis.  Il 
est  donc  naturel  de  la  traiter  par  mercurius  et  kali  iodatum.  Tous 
deux,  cependant,  se  sont  trouvés  utiles  dans  la  forme  non  syphi- 
litique, et  le  dernier  est  regardé  par  le  docteur  Angell  comme 
ayant  une  action  tout  à  fait  spéciale  sur  la  choroïde.  Les  docteurs 
Allen  et  Norton  citent  un  bon  cas  de  choroîdite  diffuse  non  syphi« 
litique  guéri  par  lui  à  la  première  dilution  centésimale. 


(i)  Voyez  Birit.  Journ.  of  Blom.,  XXVH,  467. 
(2)  Ibtd.,  XXn,  568. 
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La  choroïdite  suppurante,  souvent  appelée  «  pianophthalmitis  », 
est  une  maladie  très  grave.  S*il  est  quelque  médicament  sur  lequel 
tm  puisse  compter,  c'est  rhus.  Je  connais  un  cas  dans  lequel  laf- 
fection  survint  dans  le  cours  d'une  infection  purulente  suite  d'une 
blessure  anatomique  ;  mais  par  l'emploi  (principalement)  de  ce 
remède,  les  deux  yeux  furent  sauvés,  et  le  patient  recouvra  une 
vue  très  pa^^sable. 

C'est  à  cette  place  que  je  dois  étudier  le  traitement  de  la  très 
obscure  mais  très  intéressante  maladie  connue  sous  le  nom  de 
GLAUCOME.  Le  bienfait  de  Tiridectomie  (ou  sclérotomie)  dans  le 
glaucome  très-aigu  est  si  évident,  et  le  danger  de  la  distension 
prolongée  du  globe  oculaire  si  grand,  que  je  ne  saurais  excuser  le 
praticien  qui  la  mettrait  de  côté  en  faveur  d'un  traitement  médi- 
cinal. Mais  lorsqu'il  existe  une  période  prémohiloire,  et  que  nous 
pouvons  saisir  alors  le  patient,  ou  quand  le  glaucome  a  pris  un 
caractère  chronique,  et  que  les  exacerbations  inflammatoires  lais- 
sent entre  elles  des  intervalles  de  l'émission  complète,  je  pense 
que  nons  pouvons  beaucoup  avec  les  médicaments  homœopa- 
thiques. 

Le  premier  d'entre  eux  est  belladonna.  Il  est  significatif  que 
tous  les  oculistes  s'élèvent  contre  l'emploi  local  de  Vatropine  dans 
le  glaucome  ;  et  récemment  von  Graefe,  Derby  et  Doelberg  Wills 
ont  cité  des  cas  dans  lesquels  son  emploi  imprudent  a  déterminé 
actuellement  la  maladie.  Le  cas  cité  comme  symptôme  475  de  la 
patbogénésie  de  belladonna^  dans  la  Hahnemann  materia  médical 
paraît  avoir  été  de  cette  espèce.  D'autre  part,  le  docteur  Anstie 
ne  doute  nullement  d'avoir  plusieurs  fois  arrêté  le  développement 
du  glaucome  par  l'injection  sous- cutanée  de  Vatropine;  et  il  dé- 
montre que  la  maladie  survient  souvent  conjointement  avec  une 
névralgie  du  trijumeau,  comme  l'érysipèle  et  l'Iierpes  de  la  face. 
Les  docteurs  Alleu  et  Norton  disent  que  belladonna  est  très  pré- 
cieux pour  soulager  les  violentes  douleurs  du  glaucome,  spéciale* 
ment  accompagnées  de  beaucoup  de  troubles  circulatoires  locaux. 

Le  second  médicament  est  phosphorus,  Hahnemann  mentionne 
le  glaucome  comme  un  des  états  morlndes  dans  lesquels  il  est  indi-^ 
que.  On  donnait  ce  nom,  de  son  temps,  à  l'aspect  bleu  verdâlre 
du  globe  que  Ton  remarquait  quelquefois  (pas  toujours)  dans  cette 
maladie.  Dans  un  article  sur  «  Phosphorus  in  Neitralgia  )),  dans 
le  trente-deuxième  volume  du  British  Journal  of  Homœopathy, 
vous  trouverez  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  médicament,  adini- 
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nistré  à  cause  des  douleurs  qui  existaîenl,  rétablirent  le  bon  état 
et  la  vision  dans  des  yeux  glaucomateux  à  n'en  pas  doubr. 

De  plus,  une  bonne  quantité  de  renseignements  sur  ce  que 
peuvent  les  médicaments  dans  le  traitement  du  glaucome  peut  se 
trouver  dans  Texpérience  allemande  du  traitement  homoeopathiqae 
de  ((  rophthalmie  arthritique  »,  dans  laquelle  plusieurs  pas  sont 
des  exemples  non  douteux  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 
Les  cas  cités  par  Peters  montrent  qu^arsenicum,  colocynihis  et 
»pigeliaj  donnés  suivant  les  indications  symptomatiques,  ont  pro- 
curé souvent  un  grand  bien  dans  les  douleurs  névralgiques  atroces 
de  la  maladie,  tandis  que  coccuius  et  sulfur  Tout  combattue  avec 
succès  dans  des  périodes  même  plus  avancées  :  une  analyse  de  ces 
cas  par  un  oculiste  compétent,  fait  de  manière  à  déterminer  le 
mode  d'action  exact  des  médicaments  employés,  serait  très  utile. 
En  dernier  lieu,  je  voudrais  vous  rappeler  ce  que  j'ai  dit  sur 
((  la  tension  excessive  »  et  l'hémiopie  horizontale  notée  par  les 
expérimentateurs  d^aurum.  Les  docteurs  Allen  et  Norton  ont  mon- 
tré que  lorsque  le  dernier  symptôme  (moitié  supérieure  des  objets 
invisible)  existe  dans  les  al'fections  chroniques  de  l'œil,  ce  médi- 
cament est  toujours  plus  ou  moins  bienfaisant;  et  je  ne  vois  pas 
pourquoi  le  glaucome  ne  serait  pas  parmi  ces  dernières,  quoique 
la  choroïdo-rétiiiite  chronique  puisse  plus  communément  être 
cause  de  ce  symptôme. 

J'ai  à  traiter  maintenant  des  aflections  des  éléments  nerveux 
du  globe  de  l'œil,  la  rétine  et  le  nerf  optique. 

L'hypérémie  ratinienne  «  dépend  souvent  n  ^  comme  disait  les 
docteurs  Allen  et  Norton,  «  de  quelque  anomalie  dans  l'accom- 
modation ou  la  réfraction  de  l'œil,  qui  devrait  être  corrigée  à 
l'aide  de  verres  convenables,  après  quoi  la  rétine  reprend  son 
état  normal  » .  Si  cette  cause  est  absente,  elle  dépend  d'ordinaire 
soit  d'un  abus  d'usage  des  yeux,  cas  dans  lequel  la  santonine 
(avec  le  repos)  rendra  service  ;  soit  d'une  affection  cardiaque, 
cas  où  le  docteur  Angell  trouve  le  cactus  très  utile  ;  ou  d'une 
suppression  menstruelle,  cas  dans  lequel  elle  cédera  souvent  à 
ptUsatilla.  Une  cécité  subite,  après  l'exposition  au  froid,  résulte 
probablement  d'une  congestion  rétinienne,  et  peut  être  rapidement 
guérie  par  aconit^  ainsi  que  le  montrent  deux  cas  relatés  par  le 
docteur  Hirsch  (1). 

[i)  Voyez  Brit.  Journ.  of  Honu,  XXXIII,  472. 
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L*HéiioRRRÂGiE  DE  LA  RÉTINE,  lorsqu'elle  se  Hiontre  comme  une 
affection  séparée,  doil  être  traitée  de  la  même  manière  que  les 
épanchements  sanguins  partout  ailleurs.  Lachesis  est  le  médica- 
ment qui  parait  avoir  agi  le  mieux  pour  favoriser  la  résorption. 

La  RÉTiNiTE  peut  être  simple,  albuminurique  ou  syphilitique. 
Pour  la  première,  si  elle  est  récente,  je  conseille  belladonna;  si 
elle  date  de  plus  loin,  mercurius  ou  plumbum.  Avec  mercurim 
il  y  a  une  sensibilité  spéciale  de  l'œil  à  l'éclat  du  feu.  Dans  la 
rétinite  albuminurique,  outre  le  traitement  de  la  maladie  rénale, 
mercurius  corrosivus  est  réputé;  mais  il  sera  souvent  nécessaii^e 
de  recourir  h  belladonna.  Dans  la  forme  syphilitique,  kaliiodatum 
sera  le  meilleur  remède,  et  a  pour  nous  une  recommandation  de 
plus,  qui  est  d'avoir  causé  (comme  Viode  lui-même)  une  affection 
correspondante.  • 

Le  DÉCOLLEMENT  DE  LA  RÉTINE,  lorsqu'il  cst  réccut,  peut  sou- 
vent être  réparé  par  des  médicaments,  parmi  lesquels  gelseminum 
est  le  premier.  Aurum  et  digitalisa  de  plus,  tous  deux  détermi- 
nant l'obscurité  de  la  moitié  supérieure  des  objets  qui  est  ici  pré- 
sente, ont  été  trouvés  bienfaisants. 

L'htperesthésib  de  la  RÉTINE,  surveuaut  sans  les  preuves 
ophtbalmoscopiques  d'altération  du  fond  de  l'œil,  trouve  son 
meilleur  remède  dans  nux  vomica  (ou  strychnia),  coniuntj  et 
w,acrotin.  Ce  dernier  est  fortement  recommandé  par  le  docteur 
Angell. 

Je  pourrais  parler  ensuite  de  «  TaniBsthésie  de  la  rétine  », 
signifiant  ainsi  la  diminution  de  la  vue  survenant  sans  cause  évi- 
dente. Mais  comme  cette  affection  peut  se  montrer  par  suite 
d'autres  états-  de  la  rétine  que  la  simple  anaeslhésie,  comme  de 
l'anémie  par  suite  d'embolie  de  l'artère  centrale,  je  préfère  en 
traiter  sous  son  ancien  titre  d'amaurose  ou  d' 

Ambltgôpie.  —  Lorsque  la  cécité  partielle  ou  complète  ne 
peut  être  rapportée  à  une  rétinite,  ou  à  cette  névrite  optique  qui 
est  la  suite  d'une  lésion  considérable  dans  l'intérieur  du  cerveau, 
elle  semble  toujours  due  à  un  état  anémique  et  atonique  du  nerf 
optique  et  de  son  épanouissement. 

Lorsque  celte  affection  survient  comme  conséquence  de  la  débi- 
lité générale  qui  suit  une  perte  de  sang  ou  toute  autre  perte  épui- 
sante, elle  cédera  quelquefois  à  china  qui,  avec  une  hygiène  et 
un  régime  convenables,  remontera  la  force  générale;  mais  le  plus 
souvent  elle  persistera  et  demandera  d'être  traitée  comme  une 
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maladie  substantielle,  et  trouvera  alors  dans  phosphoruM  son  médi- 
cament  le  plus  utile,  L*amaurose  qui  peut  surreoir  chez  les  bk- 
meurs  excessifs  doit  appeler  Tattention  sur  l'emploi  de  tabaam 
dans  cette  maladie,  lorsqu'elle  est  produite  par  d'autres  causes. 
L'état  local  qui  est  déterminé  paraît  être  une  atrophie  blanche 
de  la  rétine  sans  rétinite  préalable,  et  le  patient  est  plus  mal  le 
soir.  H  existe  aussi  une  amaurose  alcoolique,  dans  laquelle  la  vue 
e<t  meilleure  à  la  lumière  affaiblie  du  soir,  et  il  y  a  quelquefois 
alors  des  douleurs  dans  les  yeux.  Un  état  d'irritation  plus  mar- 
quée est  manifeste  ici  ;  et  de  là,  et  d'après  la  relation  antidotale 
bien  connue  qu'il  possède  avec  l'alcool,  nous  pouvons  tout  à  fait 
comprendre  comment  les  docteurs  Allen  et  Norton  disent  de  nux 
vomica  que  «  les  résuliats  qui  suivent  son  emploi  sont  souvent 
merveilleux.  » 

Je  dois  parler  ici  de  quelques  autres  affections  de  la  vue. 

L'iiÉMiopiE,  si  elle  ne  dépend  pas  d'altérations  occulaires  ou 
inti^acrâniennes  sérieuses,  peut  être  guérie  par  les  médicaments 
qui  ont  été  reconnus  capables  de  la  guérir.  Ceux-là  sont  aurum  et 
digitalis,  lorsque  la  moitié  supérieure  des  objets  est  invisible  et 
cyclamen,  lithium  carbonieum  et  lycopodium^  lorsque  la  moitié 
droite  est  obscure.  Les  docteurs  Allen  et  Norton  (auxquels  j'ein- 
prunte  cette  liste)  ajoutent  comme  remèdes  possibles  pour  l'hé- 
miopie  verticale,  n'importe  quelle  moitié  étant  invisible  :  bovista, 
calcarea,  lobelia,  acide  mUriatiqite,  natrum  muriaticumf  qui' 
nine  et  viola  odorata. 

L'héméralopie  ou  cécité  nocturne,  a  été  guérie  plusieurs  fois 
par  belladonna^  et  on  parle  très  favorablement  aussi  de  lycopih 
dium.  Je  suggérerais  aussi  tabacum  chez  les  non-fumeurs.  C'est 
quelquefois  purement  un  symptôme  de  dégénérescence  pigmeo- 
taire  de  la  rétine,  et  d'autres  fois  un  des  traits  du  scorbut. 

J'en  ai  maintenant  fini  avec  les  membranes  de  l'œil;  et  je  n'ai 
plus  qu'à  parler  des  maladies  de  ses  milieux  et  de  ses  muscles. 

Parmi  les  milieux  de  l'œil,  la  lentille  cristalline  est  sujette  à  la 
maladie  importante  connue  sous  le  nom  de 

Cataracte.  —  Vous  pouvez  être  surpris  de  me  voir  faire  entrer 
cette  maladie,  que  l'on  suppose  d'ordinaire  passible  des  seuls 
moyens  chirurgicaux,  dans  un  livre  de  médecine.  Mais  il  est  diffi- 
cile de  voir  pourquoi  elle  serait  hors  de  l'atteinte  des  médica- 
ments. J'accorde  que  chez  les  personnes  âgées  une  cataracte  leiitir 
culaire  dure  soit  purement,  comme  des  artères  ossifiées,  une 
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« 

preuve  de  dëpërissement  sénile.  Hais  ce  n'est  là  qu'une  variété 
de  la  maladie.  La  cataracte  capsulaire  est  presque  toujours  le 
résultat  de  l'inflammation,  et  correspond  au  point  de  vue  patho- 
logique à  l'opacité  de  la  cornée.  Les  cataractes  capsulaires  et  len- 
ticulaires ont  été  connues  pour  être  capables  de  se  former  en  peu 
de  jours,  ou  même  en  une  seule  nuit.  Elles  ont  ëlé  la  suite  de  la 
rétrocession  de  la  goutte,  de  la  suppression  des  règles,  d'érup- 
tions cutanées  et  de  la  transpiration  babitueilo  des  pieds  (1).  Des 
élats  morbides  caractérisés  de  la  sorte  doivent  être  traitables  par 
des  médicaments  spécifiques  ;  et  la  littérature  homœopathique 
témoigne  déjà  que  de  tels  médicaments  existent. 

Un  mémoire  du  docteur  Halan  dans  le  cinquième  volume  du 
British  Journal  of  Homœopathyy  et  la  section  du  «  Treatise  »  de 
Peters,  contiennent  tous  les  cas  de  guéiîson  homœopathique  ou 
d'amélioration  de  cataracte  que  je  puis  connaître.  Quelques-uns 
d'entre  eux  sont  d'une  valeur  douteuse  ;  mais  même  lorsqu'on  les 
élimine,  la  puissance  de  sulfur,  sUicea,  cannabis^  pulsatilla  et 
calcarea  doit  demeurer  hors  de  doute.  Silicea  a  été  le  plus  fré- 
quemment heureux  ;  on  devrait  spécialement  y  penser  lorsque  la 
suppression  de  la  transpiration  des  pieds  paraît  en  avoir  été  la 
cause  déterminante.  Sulfur  vient  ensuite  :  sa  valeur  est  évidem- 
ment mieux  marquée  quand  la  maladie  date  de  la  répercussion 
d'une  éruption  cutanée.  Cannabis  et  peut-être  euphrasia  con- 
viendraient dans  la  cataracte  capsulaire,  résultat  d'une  inflamma- 
tion. Rencontrerions-nous    une  semblable  cataracte  en  voie  de 
formation,  c'est-à-dire  dans  la  période  inflammatoire,  il  paraît 
probable,  d'après  un  des  cas  de  Peters,   que  l'on  pourrait  avoir 
confiance  dans  belladonna  pour  la  dissiper.  Pulsatilla  était  un 
remède  réputé  pour  la  cataracte  dans  les  mains  de  Stôrck.  Il  agit 
d'une  manière  très  satisfaisante  dans  un  des  cas  de  Peters  dans 
lequel  il  existait  une  ophthalmie  catarrhale  chronique  qui  l'indi- 
quait; et  il  conviendrait  spécialement  dans  les  cas  où  la  suppres- 
sion des  règles  serait  la  cause  déterminante.  Calcarea  (2)  serait 


(i)  Je  ne  ptrle  pas  des  cataractes  clial)éti(|uefl,  car  on  a  des  raisons  de  pea«- 
•er  qu'elles  ont  une  origine  purement  physique. 

(%)  Mackensie  affirme  que  la  cataracte  est  une  maladie  commune  dans  les 
pays  où  le  vin  est  assex  Lwn  marché  pour  dire  la  boisson  habituelle  des  classes 
inférieures.  Ceci  aurait-il  quelque  rapport  avec  h  chaux  et  la  silice  qtie  l'on 
trouve  si  communément  dans  les  vins  naturels? 
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naturellement  celui  auquel  on  penserait  chez  les  sujets  scrofu- 
leux,  comme  dans  le  cas  suivant  : 

«  Un  fermier,  âgé  de  51  ans,  de  petite  taille,  aux  cheveux 
brun  clair,  avait  souffert  depuis  quelques  semaines  d'une  alté- 
ration de  la  vue.  Le  patient  avait  été  anciennement  atteint  de 
scrofule. 

a  Le  patient  voit  du  seul  œil  droit  les  objets  qui  se  trouvent 
au-dessus  de  lui,  et  avec  le  gauche  ceux  qui  se  trouvent  à  sa 
droite,  mais  dans  toutes  les  autres  directions  tout  lui  semble 
aussi  obscur  que  la  nuit.  On  peut  observer  clairement  des  opa- 
cités partielles  des  cristallins  ;  Tune  d'elles  dans  Tœil  droit  occu- 
pait la  plus  grande  moitié  de  la  pupille,  et  celle  du  côté  gauche 
la  plus  petite  moitié. 

€  Cannabis,  2®,  trois  gouttes  tous  les  jours  dans  de  Teau  pen- 
dant trois  semaines,  fut  sans  effet.  Ccdcarea,  5®,  six  doses  ; 
d'abord  une  dose  par  jour  pendant  deux  jours,  ensuite  une  dose 
toutes  les  semaines  ;  avant  la  dernière  dose,  le  patient  avait  entiè- 
rement recouvré  la  vue  »  (Peters,  p.  224). 

Il  existe  une  forme  de  cataracte  connue  sous  le  nom  de  «  trau- 
matique  »,  que  l'on  dit  avoir  été  quelquefois  guérie  par  conium^ 
Le  docteur  Bayes  cite  un  cas  de  cette  espèce.  Il  est  vrai  que  la 
pathologie  de  cette  affection  montre  que  sa  guérison  spontanée 
est  au  moins  probable. 

L'humeur  aqueuse,  s'épanchant  dans  la  capsule  après  sa  rup* 
ture,  rend  d'abord  la  lentille  opaque;  mais,  à  moins  que  la  déchi- 
rure ne  se  ferme,  elle  la  dissolvera  à  la  fin,  et  de  la  sorte  la  vue 
s'éclaircira.  Dans  le  cas  du  docteur  Bayes,  cependant,  la  cécité 
avait  duré  dix-huit  ans. 

J'ajoute  ici  une  note  que  m'a  fournie  mon  ami,  le  docteur 
Haddeu,  qui  avait  une  expérience  peu  commune  du  traitement  de 
cette  maladie. 

<c  Dans  la  période  initiale,  dans  laquelle  la  vue  n*est  qu'obs- 
curcie, et  où  l'ophthalmoscope  ne  décèle  que  des  raies  opaques, 
on  peut  très  souvent  obtenir  l'arrêt  d'un  dépôt  plus  complet.  S'il 
n'y  a  rien  autre  qu'un  état  de  <k  fumée  »  des  lentilles,  il  peut  se 
dissiper  entièrement.  Les  médicaments  que  j'ai  trouvés  les  plus 
utiles  sont  mercuriuSj  calcarea  et  phosphorus,  tous  aux  dilutions 
les  plus  élevées.  »  Les  docteurs  Allen  et  Norton  donnent  un  pro* 
nostic  semblable,  et  ils  ajoutent  à  la  liste  des  médicaments  à 
promesses  causticum  et  sepia. 
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Je  n*ai  rien  à  dire  des  autres  milieux  de  Toeil.  Je  passe  donc 
aux  affections  de  ses  muscles. 

La  faiblesse  des  muscles  oculaires  nous  donne  cette  douleur  ea 
s'en  servant,  et  cet  éblouissement  après  avoir  concentré  la  vue 
un  moment  sur  des  objets  rapprochés,  que  Ton  appelle 

AsTHÉNOPiE.  —  Je  pense  que  c'est  dans  cette  affection  que 
ruta  a  gagné  sa  réputation.  Les  docteurs  Allen  et  Norton  s'accor- 
dent à  la  recommander  ici,  et  trouvent  ses  indications  presque 
aussi  fréquentes  que  celles  de  natrum  muriaticum.  Ils  considè- 
rent ce  dernier  comme  plus  convenable  lorsque  les  muscles 
externes  sont  affectés,  déterminant  de  la  douleur  dans  quelque 
direction  que  l'œil  se  meuve.  {Arnica  peut  aussi  être  utile  dans 
ce  cas).  Ils  préfèrent  la  première  lorsque  la  faiblesse  existe  plutôt 
dans  le  muscle  ciliaire,  constituant  «  Tasthénopic  accommo- 
dative.  »  Dans  les  mauvais  cas,  les  médicaments  pour  la 

Paralysie  des  muscles  de  l'œil  peuvent  entrer  en  scène. 
Ce  sont  causticum  et  rkus;  gelsemlnum  et  conium,  et  p^s- 
phorus,  Causticum  et  rhus  conviennent  mieux  lorsque  la  para- 
lysie est  d'origine  «  rhumatismale  »  ;  le  premier  (comme  le  pen- 
sent les  docteurs  Allen  et  Norton)  étant  préférable  lorsque  le 
malade  a  été  exposé  au  froid  sec,  le  dernier  quand  au  froid  s'est 
jointe  l'humidité.  Gelsemlnum  et  conium  correspondent  à  la 
simple  paralysie  des  muscles  de  l'œil,  sans  cause  définie  :  le 
premier  serait  utile  spécialement  dans  le  cas  où  la  sixième  paire, 
fournissant  au  droit  externe,  est  affecté.  Phosphorus  s'est  trouvé 
curatif  dans  des  formes  plus  prononcées  de  la  maladie,  comme 
celle  qui  suit  la  spermatorrhée  ou  des  excès  sexuels.  Là  où  l'on 
soupçonne  une  origine  syphilitique,  Yiodure  de  potassiumj  à 
doses  massives,  est  nécessaire. 

Pour  la  paralysie  d'accommodation  Vatropine  serait  complète- 
ment homœopathique  ;  mais  argentum  nitricum  a  été  éprouvé 
comme  curatif  (1),  et  dans  cette  affection  succédant  à  ladiph^ 
térie  je  trouve  gelsemlnum  très  efficace. 

Le  spasme  des  muscles  oculaires  se  rencontre  rarement  excepté 
dans  les  paupières,  à  propos  desquelles  j'en  ai  déjà  parlé.  Mais  le 
fait  que  le  spasme  du  muscle  ciliaire  est  un  élément  principal 
dans  la 


(1)  Brit.  Journ.  of  Hom.,  XX Vil,  739;  United  States  Hed.  Invettiçator, 
VI,  539. 
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Htopik  acquise  n  conduit  le  docteur  Woodyitt,  de  Chicago,  k 
un  très  beau  résultat  de  thérapeutique  homœopaUiiqiie.  Vous 
▼ons  rapiiellerez  que  phy90$tigma  (la  fève  de  CaUbar)  détermine 
pour  un  moment  i  i  vue  courte  en  stimulant  Tappareil  de  raooom- 
modation,  juste  (h  la  mérne  manière  que  Vairopine  détermine 
une  presbytie  temporaire  en  paralysant  ce  mên^e  appareil.  U  a 
en  conséquence  donné  ce  médicament  aux  deuxième  et  troisièaie 
dilutions  décimales,  dans  nombre  de  cas  de  mppie  acquise,  et 
avec  les  résultats  les  plus  satisfaisants  (1). 

Le  STRABISME,  lorsqu*il  est  paralytique,  doit  être  traité  en 
conséquence.  Lorsqu*il  dépend  d'une  amétropie,  il  doit  être  cor- 
rigé à  Taide  de  verres  convenables.  Hais  il  n  est  pas  rare  qu*il 
se  présente  à  nous  chez  des  enfimts  comme  trouble  sympathique, 
comme  reliquat  de  convulsions  ou  comme  symptôme  d*helmia- 
thiaïH^  Dans  le  premier  cas,  helladonna,  hyoscyamus  et  cicuta  ; 
dans  le  dernier,  spigeliay  cina  et  cyclamen  ont  eu  des  succès. 

D'  Guérin-Méiieville, 
Traduciem'. 


Leçons  th  1 7miyii<'  tnnlicaic^  par  le  d)cteur  Jousset. 

\vanl  de  connnenoer  rexamen  des  Leçons  cliniques  publiées 
l\m'  lo  docteur  Jousscl,  je  le  prie,  ainsi  que  les  lecteurs  du  BuUe- 
♦M*  de  \i>nloir  bien  m'cxcuser  du  retard  involontaire  que  j'ai 
dppoitt^  ^  \{{  ràlactiou  de  cet  article  bibliographique.  Mes  regrets 
fttttil  d  rtUfdnt  plus  vifs,  que  le  dernier  ouvrage  du  docteur  Jous- 
q0i  0«(  plufi  intéressant  et  plus  utile.  Certes,  il  se  recommande 
piiiltàntument  p.ir  sou  propre  mérite,  mais  encore  est-il  utile  de 
l\tit'0  un  voir  (pt*uu  bon  livre  a  paru.  Ce  sera  le  seul  but  de  cette 
ntMit^0  :  il  t^\'\^{o  eut  m  Tauteur  et  moi  une  trop  grande  commu- 
Mtnu  irupiuitMtH  pour  ((ue  la  critique  puisse  avoir  sa  large  part 

dMil«  ei)  tHUUptê  hMulu. 

h0i  nior  (0nne  de  la  médecitte,  la  clinique  est,  à  proprement 
partt^»*»  rttppliiittinn  uu  lit  du  malade  de  toutes  les  connaissances 

(H  V«>rt*  /«♦>!*♦/  Shttf*»  Mptf,  hivr»ttgator,  V,  390  et  VI,  44. 
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niédicnles.  Les  résumant  toutes,  elle  s*appuie  sur  chacune  d^elles 
successivement  pour  arriver  à  Tétude  complète  du  malade  et  à  la 
recherche  du  procédé  thérapeutique  le' plus  propre  à  le  rendre  à 
la  santé. 

Défniir  ainsi  la  clinique,  c'est  assez  dire  combien  elle  présente 
de  difficultés.  Non  seulement  une  vaste  érudition,  résultat  d'étu- 
des techniques  approfondies,  est  indispensable  au  clinicien,  mais 
d'autres  qualités  sont  encore  pour  lui  de  première  nécessité.  Il 
doit  savoir  observer  et  bien  juger.  Sa  sagacité  doit  rapidement  lui 
faire  entrevoir  la  vérité  1 1  l'engager  à  abandonner  la  mauvaise  voie 
dans  laquelle  il  a  pu  entrer,  sans  crainte  de  revenir  sur  ses  pas  ; 
rompu  à  tous  les  procédés  d'exploration,  il  doit  savoir  les  em- 
ployer tous,  enfin  son  jugement  porté  sans  idée  préconçue,  sans 
parti  pris,  doit  être  prompt  et  sûr  ;  la  vie  d'un  malade  ne  dépend 
que  trop  souvent  d'une  décision  rapide. 

L'importance  de  la  clinique  est  trop  évidente  pour  qu'il  soit 
nécessaire  d'en  parler.  C'est  par  la  clinique  que  le  médecin  se 
rompt  aux  difficultés  incessamment  renouvelées  de  la  pratique 
médicale;  c'est  également  la  clinique  qui  par  des  études  isolées, 
faites  à  des  points  de  vue  différents,  constitue  la  pathologie.  In- 
quelle réunissant  à  son  tour  ces  éléments  épars,  en  fait  un  tout 
complet. 

L'objet  de  la  chnique  n'est  pas  uniquement  la  constatation  des 
symptômes  d'une  maladie,  k  une  époque  donnée  de  son  évolution, 
il  est  plus  étendu  et  comprend  l'évolution  morbide  toute  entière: 
en  rendant  compte  des  phénomènes  actuels  par  les  phénomènes 
passés  et  en  prévoyant  ceux  qui  doivent  se  dérouler  plus  tard,  par 
ceux  qui  existent  aujourd'hui,  la  clinique  lait  toute  l'histoire  de 
la  maladie.  Enfin,  tout  eu  étudiant  avec  soin  les  caractères  parti- 
cuUers,  qui  donnent  au  cas  en  observation  un  cachet  spécial,  e 
qui  en  font  un  cas  clinique,  le  clinicien,  pour  être  complet,  ne 
doit  pas  négliger  ce  qui  se  rapporte  à  l'étiologie,  au  pronostic  e 
surtout  au  traitement. 

Çest  bien  ainsi  que  le  docteur  Jousset  a  compris  la  clinique.  En 
évitant  avec  soin  de  faire  soit  un  cours  de  pathologie,  soit  un  cours 
de  thérapeutique,  il  a  su  garder  à  la  clini(jue  son  véritable  aspect. 

Des  observations  relevées  avec  méthode  sont  présentées  en 
grand  nombre  au  lecteur,  et  des  tracés  sphygmographiques  et  ther- 
miques les  rendent  plus  claires  et  plus  saisissantes.  M.  Jousset 
n'a  pas  seulement  décrit  Tétat  actuel  du  malade  avec  une  exacti- 
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tude  et  une  précision  parfaites  qui  font  de  chaque  obsenraiion  un 
tableau  achevé,  dont  toutes  les  parties  sont  en  pleine  lumière,  il 
a  é'endu  son  sujet,  et  chaque  cas  particulier  a  été  pour  lui  Tooca- 
sion  de  reprctidro  Thistuire  complète  de  la  maladie,  qu*il  pré- 
sente dans  uti  court  résumé,  ne  négligeant  rien  de  ce  qui  a  trait 
au  diaguoslic  JinerentieL,  à  Pétiologie,  à  la  marche  de  la  maladie, 
au  pronostic  et  spécialement  au  traitement. 

Ce  dernier  point  est  traité  avec  le  plus  grand  soin  et  je  dois 
dire  que  c*est  spécialement  par  Tétude  sévère  des  indications  tlié- 
rapeutiques,  que  le  dernier  ouvrage  du  docteur  Jousset  se  recom- 
mande à  l'attention  des  médecins  liomœopathes,  et  qu'il  devien- 
dra un  guide  précieux  pour  les  débutants. 

Le  choix  de  chaque  médicament  est  justifié  par  une  longue  dis- 
cussion et  arrêté  après  un  parallèle  bien  fait  entre  les  divers  mé- 
dicaments qui  présentent  des  symptômes  analogues.  Le  chapitre 
dans  lequel  est  étudié  le  traitement  de  la  gastralgie,  de  la  dyspep- 
sie et  de  la  gastrite  est  un  modèle,  que  devront  suivre  tous  ceux 
qui,  dans  Tavetiir,  voudront  discuter  et  établir  les  indications  thé- 
rapeutiques, selon  la  loi  homœopathique. 

II.  Jousset  a  également  posé  avec  autorité  les  indications  de 
l'intervention  chirurgicale  dans  diverses  maladies,  telles  que  le 
croup  et  la  pleurésie  et  je  ne  puis  que  m'associer  aux  opinions 
qu'il  a  émises  à  ce  sujet. 

Je  n'ai  rien  à  dire  du  plan  de  l'ouvrage,  la  clinique  n'en  com- 
porte pas  ;  le  hasard  apporte  chaque  jour  au  clinicien  un  cas  nou- 
veau et  imprévu,  et  chaque  jour  il  doit  offrir  à  ses  auditeurs 
l'historique  des  faits  principalement  intéressants  que  présente  le 
service. 

Il  serait  plus  intéressant  de  rechercher  quelle  est  la  doctrine 
qui  a  inspiré  ces  leçons  cliniques,  si  dans  un  grand  nombre  de 
travaux,  M.  Jousset  ne  l'avait  fait  connaître.  Cependant  dans  une 
courte  préface  et  dans  la  première  leçon,  l'auteur  indique  nette- 
ment et  hardiment  l'esprit  et  le  but  de  cette  nouvelle  publication. 

Comme  son  maître  J.  P.  Tessier,  M.  Jousset  professe,  en  phy- 
siologie, la  doctrine  de  Tunion  substantielle  de  Tâme  et  du  corps, 
et  en  pathologie  il  est  essentialiste^  c'est-à-dire  qu'il  considère  les 
maladies  comme  des  espèces  distinctes,  né  constituant  pas  à  la 
vérité  des  êtres  véritables,  mais  pouvant  se  décrire  et  s'étudier 
comme  des  espèces  naturelles. 

Disciple  fidèle  de  la  méthode  expérimentale,  M.  Jousset  accepte 
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ce  qu'elle  démontre  être  vrai,  et  repousse  ce  qu'elle  démontre 
être  faux  ;  il  {«rend  pour  base  de  la  thérapeutique,  la  matière  mé- 
dicale fondée  sur  la  connaissance  des  effets  médicnmenteux  sur 
l'homme  sain  et  la  loi  de  similitude,  réservant  à  Texpérience  cli- 
nique de  déterminer  les  doses  auxquelles  les  médicaments  doivent 
être  administrés.  Sa  thérapeutique  est  donc,  ainsi  qu'il  le  dit,  la 
véritable  thérapeutique  expérimentale. 

Dans  la  première  leçon,  plus  explicite  encore,  M.  Jousset,  après 
avoir  défini  la  clinique,  définit  également  l'homœopathie  et  in- 
dique la  place  qu'elle  doit  occuper  parmi  les  connaissances  médi- 
cales. 

Après  avoir  démontré  que  la  cause  interne  des  maladies  était  et 
devait  rester  inconnue  et  après  avoir  signalé  les  erreurs  des  humo- 
ristes, des  solidistes  et  des  animistes,  il  arrive  à  la  doctrine  hahne- 
manienne.  Il  nous  montre  Hahnemann  recherchant  le  premier  le 
mode  d'action  des  médicaments,  découvrant  ainsi  la  loi  homœopa- 
thique,  poursuivant  sa  tâche,  expérimentant  aux  doses  ordinaires 
plus  de  cent  médicaments  sur  lui  et  sur  son  entourage,  et  consti- 
tuant la  matière  médicale  nouvelle. 

Après  avoir  rendu  pleine  justice  li  cette  première  partie  de 
l'œuvre  d'Hahnemann,  M.  Jousset  aborde  l'examen  de  la  physio- 
logie et  de  la  pathologie,  qui  constituent  avec  la  thérapeutique 
instituée  par  le  grand  réformateur,  le  triple  dynamisme  physiolo- 
gique, pathologique  et  thérapeutique.  Comme  le  plus  grand 
nombre  des  médecins  homœopathes,  qui  ont  abandonné  cette 
triade  hypothétique,  M.  Jousset  la  repousse  complètement  et  d'ac- 
cord avec  Tessier  considère  la  pathologie  hahnemanienne  comme 
une  erreur.  î 

L'homœopathie  a  cela  de  commun  avec  toutes  les  doctrines  qu'à 
elle  seule  elle  ne  peut  remplir  toutes  les  indications;  jusqu'au 
jour  ou  la  matière  médicale  sera  parfaitement  connue,  il  sera  né- 
cessaire, ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Jousset,  de  s'appuyer  sur 
l'empirisme,  duquel  relève  l'emploi  de  certains  agents  dont  Tac- 
tion  efficace  a  été  reconnue  par  l'expérience,  sans  que  leurs  pa- 
thogénésies  en  rendent  complètement  compte. 

Les  premiers  disciples  d'Hahnemann  rejetaient  l'usage  des  paf- 
liatifs;  M.  Jousset  pense,  et  nous  le  pensons  avec  lui,  qu'en  un 
grand  nombre  de  circonstances,  il  est  indispensable  d^y  re(!ourir 
et  que  c'est  là  un  devoir  qui  ne  peut  être  discuté. 

Passer  en  revue  chacune  des  trente  leçons  qui  forment  les  le- 
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çons  cliniques  de  Thôpital  Saint-Jacques  serait  un  travail  qui  dé- 
passerait les  limites  de  cet  article.  Un  grand  nombre  de  maladies 
aiguës  et  chroniques  ont  été  observées,  certaines  maladies,  telles 
que  la  pneumonie,  la  bronchite,  Tasthme,  le  ihuniulisme  articu- 
laire aigu,  la  fièvre  typhoïde,  se  représentant  plus  fréquemment 
dans  un  servict;  hospitalier,  ont  été  étudiées  d'une  façon  plus  com- 
plète. Je  dois  également  citer  les  importantes  leçons  sut*  les  di- 
verses affections  de  Testomac,  sur  F  hémoptysie,  la  pelvi-périto- 
mte,  Teczénia,  la  diplithérie,  les  ophthalmies,  les  alTections  du 
cœur,  etc. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  qui  dilférencie  d'une  manière 
si  heureuse  l'ouvrage  du  docteur  Jousset  des  cliniques  homœopa- 
thiques  anciennement  publiées,  c'est  le  soin  qu'il  a  apporté,  eu 
dehors  du  niveau  scientiûque  et  tout  moderne  de  l'ouvrage,  à 
donner  des  iudic:itions  claires  et  exactes.  Tous  les  médicaments 
indiqués  dans  un  cas  donné  sont  examinés  avec  soin;  chaque 
indication  est  nettement  étudiée  et  distinguée;  en  somme,  la  thé- 
rapeutique du  docteur  Jousset  est  bien,  comme  il  ledit,  une  théra- 
peutique expérimentale^  sans  idée  précisée,  sans  parti  pris. 

Nous  ne  saurions  trop  remercier  le  docteur  Jousset  de  l'hom- 
mage qu'il  a  fait  à  la  Société,  et  le  féliciter  du  succès  de  sa  der- 
nière publication,  qui  fait  le  plus  grand  hoimeur  à  la  littérature 
homœopathique  française. 

D'  Partenay. 


Sclërolomie,  son  manuel  opératoire,  ses  indications  et  son  action  phy- 
siologique, par  le  docteur  De  Keersmaecker.  Bruxelles.  Librairie  médi- 
cale de  H.  Manceaux,  1878. 

Le  travail  présenté  à  la  Société  homœopathique  de  France  par 
M.  le  docteur  De  Keersmaecker,  se  compo  e  de  deux  parties  bien 
distinctes  :  la  première  traite  de  la  scléix>tomie,  son  manuel  opé- 
ratoire, ses  indications  et  son  action  physiologique;  la  seconde, 
qui  n'est  pas  la  moins  importante,  du  glaucome,  de  son  étiologie 
et  de  son  traitement. 

Dan?  la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur  s'attache  à  prou- 
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ver  la  siipérioritc  de  la  sclérolomie  sur  riridcclomie.  11  en  décrit 
ON  ce  .beaucoup  de  clarlc  le  manuel  opératoire  d'après  Quaglino, 
par  Abadie.  11  fait  suivre  cette  description  de  celle  du  manuel  opé- 
ratoire de  M.  le  docteur  de  Wocker,  qu'il  rt* garde  comme  bien  su- 
périeure. 11  termine  en  faisant  connaître  son  mode  opératoire  à 
lui,  avec  l'instrument  qu'il  a  fait  confectionner  spécialement  pour 
lui,  et  qui,  en  évitant  les  inconvénients  du  sch'rotome  le  plus  per- 
fectionné, présente  des  avantages  réels,  même  sur  celui  de  M.  le 
docteur  de  Wecker. 

L'auteur  entre  dans  quelques  détails  sur  les  indications  de  l'opé- 
ration, donne  son  opinion  sur  le  travail  physiologique  qui  s'opère 
dans  l'œil  et  sur  le  travail  pathologique  après  l'opération.  11  cite 
l'opinion  de  Liber  et  de  Giaccio  sur  ce  travail  et  fait  suivre  quel- 
ques observations  de  malades  qu'il  a  traités  avec  succès  dans  son 
dispensaire,  tant  au  point  de  vue  du  traitement  homœopatliique, 
que  des  résultats  obtenus  par  la  sclérotomie. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  parle  du  glau- 
come, de  son  étiologie  et  de  ce  qu'il  faut  attendre  de  la  scléro- 
tomie dans  le  traitement. 

Quant  à  l'étiologie,  l'auteur  a  reconnu  dos  causes  prédisposantes 
et  des  causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  nous  voyons  figurer  :  1**  la  di- 
minution de  l'élasticité  sclérale,  et  2°  l'athérosmatie  vasculaire. 

Parmi  les  causes  occasionnelles^  nous  remarquons  :  1®  l'irrita- 
tion des  tissus  organiques;  2^  la  perturbation  directe  ou  réflexe 
de  l'innervation  vasomotrice  ;  3**  la  fluxion  collatérale  ;  ¥  l'obli- 
tération des  voies  de  filtration  exosmotique  et  de  la  circulation 
veineuse  ;  5®  la  fluxion  nerveuse  ou  jéflexe,  causation  psychique  ; 
6°  l'abaissement  de  la  pression  extravasculairc. 

L'auteur  donne  de  longs  détails  sur  toutes  les  causes  occasion-' 
nelles,  mentionne  les  opinions  de  plusieurs  auteurs  sur  ces  causes, 
motivant  son  traitement  d'après  les  mêmes  causeil  traitement  qui 
se  résume  par  lu  sclérotomie  d'uiie  part  et  des  agents  médicamen- 
teux d'autre  part,  capables  de  combattre  l'influence  nocive  du  tri- 
facial. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  féliciter  M.  le  docteur  De^eersmaec- 
ker  de  son  excellent  travail,  qui  rend  un  service  réel  à* la  science 
en  élucidant  certains  points  et  en  nous  communiquant  le  résultat 
de  son  expérience  personnelle. 

D'  IIamiikiratu, 


»      .      •  » 
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SERVICES  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


DEPUIS    LE   MOIS    DE   JUIK    1878  JUSQU  ÂD    MOIS   DE   FEVRIER   1879 


SERVICE  DU  DOCTEUR  LOVE. 

(trimestre   du   1"   JUIN   AU  31    AOUT   1878) 


MALADES  DANS  LE  SERVICE  A  LA  DATE  DU  1^  JUIN  1878. 


1.  C.  (Marie),  50  ans,  domestique,  hystérie,  entrée 
le  12  mars,  sortie  le  12  juin. 

2.  K.  (Louis),   45  ans,  homme  de  peine,  ataxie  au 
début,  entré  le  5  avril,  sorti  le  29  juin. 

3.  D.  (Victorine),  12  ans,  bronchite,  entrée  le  8  avril, 
sortie  le  6  juin. 

4.  D.  (Alexandrine),  40  ans,  polisseuse,  phthisie,  en- 
trée le  8  mai,  sortie  le  6  juin. 

5.  B.  (Louise),   37  ans,  tumeur  fibreuse,  entrée   le 
20  mai,  sortie  le  15  juin. 

6.  K,  (Herman),  40  ans,  tailleur,  pleurésie  endocar- 
dite, entré  le  20  mai,  sorti  le  29  juin. 

7.  S.  (Jean),  63  ans,  terrassier,  cancer  de  l'estomac, 
entré  le  20  mai,  mort  le  2  juin. 

8.  G.  (Noémie),  22  ans,  lingère,  péritonite,  entrée 
le  ?0  mai,  sortie  le  4  août. 
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9.  F.  (Eugène),  68  ans,   menuisier,  catarrhe  chro- 
nique, entré  le  21  mai,  sorti  le  22  juillet. 

10.  T.  (Anna),  39  ans,  lingère,  -cancer  de  l'utérus, 
entrée  le  24  mai,  sortie  le  16  août. 

11.  L.  (Nathalie),  42  ans,  ouvrière,  céphalée  (?),  en- 
trée le  25  mai,  sortie  le  16  juin. 

12.  A.  (Joséphine),  50  ans,  femme  de  chambre,  fièvre, 
entrée  le  27  mai,  sortie  le  14  juin. 

13.  H.  (Euphrasie),  67  ans,  journalière,  hématurie, 
entrée  le  27  mai,  sortie  le  20  juin. 


MALADES  ENTRES  ET  SORTIS  PENDANT  LE  TRIMESTRE. 

1.  T.  (Marie),   51  ans,  journalière,  panaris,  entrée 
le  5  juin,  sortie  le  6  juin. 

2.  0.  (Nathalie),   29  ans,  employée,  coliques   hépa- 
tiques, entrée  le  7  juin,  sortie  le  13  juillet. 

3.  V.  (Jules),  18  ans,  bijoutier,  phthisie,  entré  le 

7  juin,  sorti  le  29  juillet. 

4.  J.  (Louis),  54  ans,  médecin,  cirrhose  du  foie,  entré 
le  11  juin,  mort  le  27  juin. 

5.  G.  (Louise),  55  ans,  couturière,  goitre exophthal- 
mique,  entrée  le  13  juin,  sortie  le  30  juin. 

6.  Th.  (Céline),  39  ans,  cuisinière,  fièvre  intermit- 
tente, entrée  le  17  juin,  sortie  le  3  juillet. 

7.  B.  (Madeleine),  29  ans,  marchande  devins,  phthi- 
sie, entrée  le  17  juin,  sortie  le  22  juin. 

8.  6.    (Joséphine),    53  ans,    femme   de  chambre, 
affection  du  cœur,  entrée  le  24  juin,  sortie  le 

8  août. 
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9.  B.  (Victor),  30  ans,  imprimeur,  pleurésie  puru- 
lente, entré  le  29  juin,  mort  le  19  juillet. 

10.  G.  (Ernestine) , '34  ans,  couturière,  dyspepsie,  en- 
trée le  2  juillet,  sortie  le  18  août. 

11.  V.  (Catherine),  46  ans,  angine,  entrée  le  2  juillet, 
sortie  le  25  juillet. 

12.  H.  (Marie),  38  ans,  couturière,  bronchite  chro- 
nique, entrée  le  4  juillet,  sortie  le  21  juillet. 

13.  Th.  (Alexandre),  54  ans,  employé,  bronchite,  en- 
tré le  6  juillet,  sorti  le  22  juillet. 

14.  M.  (Marie),  19  ans,  adénite  axillaire,  entrée  le 
19  juillet,  sortie  le  26  août. 

15.  M.  (Marie),  46  ans,  couturière,  rhumatisme,  en- 
trée le  21  juillet,  sortie  le  18  août. 

16.  P.  (Louis),  34  ans,  peintre,  bronchite,  entré  le 
26  juillet,  sorti  le  2  août. 

17.  D.  (Léon),  62  ans,  corroyeur,  affection  orga- 
nique de  l'estomac,  entré  le  29  juillet,  sorti  le 
7  août. 

18.  S.  (Louis),  26  ans,  peintre,  coliques  saturnines, 
entré  le  1""  août,  sorti  le  5  août. 

19.  S.  (Alfred),  20  ans,  garçon  d'hôtel,  fièvre  ty- 
phoïde, entré  le  2  août,  sorti  le  20  août. 

20.  C.  (Eugène),  21  ans,  peintre,  phthisie,  entré  le 
7  août,  sorti  le  28  août. 

21.  A.  (Marguerite),  33  ans,  ouvrière,  cancer  de  Futé- 
rus,  entrée  le  20  août,  sortie  le  25  août. 

22.  L.  (Armand),  45  ans,  employé,  dén^ence,  entré 
le  20  août,  sorti  le  28  août. 

23.  L.  (Anna),  34  ans,  courbature,  entrée  le  24  août, 
sortie  le  26  août. 
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24.  B.  (Hélène),  64  ans,  angine  depoilrine,  enirée  le 
17  août,  sortie  le  31  août. 

25.  P.  (Hélène),  29  ans,   fleuriste,  aortite,  entrée  le 
27  août,  sortie  le  31  août. 

26.  L.  (Henri),  30  ans,  employé,  manie  aiguë,  entré 
le  31  août,  sorti  le  1**"  septembre. 


MALADES  RESTANT  EN  TRAITEMENT  APRÈS  LE  l"  SEPTEMBRE  1878, 


1.  B.  (Marie),  30  ans,  institutrice,  phthisie,  entrée  le 
15  mai. 

2.  B.  (Hippolyte),  72  ans,  cancer  du  foie,   entré   le 
23  mai,  mort  le  1®^  septembre. 

3.  D.  (Louis),  violoniste,  myélite,  entré  le  11  juin. 

4.  D.  (Adèle),  12  ans,  bronchite,  entrée  le  22  juin, 

5.  Th.  (Arthur),  29  ans,  employé,  syphilis,  entré  le 

27  juin. 

6.  B.  (Baptistine),  17  ans,  kératite  chronique,  en- 

trée le  2  juillet. 

7.  L.  (Augustine),  26  ans,  laitière,  rhumatisme,  en- 
trée le  9  août. 

8.  H.    (Marie),  38  ans,  couturière,  pbthisie,  entrée 
le  9  août. 

9.  H.  (Hector),  29  ans,  marbrier,  hémoptysie,  entré 
le  10  août. 

jO.  b.  (Louis),  26  ans,   marchand  de  vins,  albumi^^ 

nuric,  entré  le  16  août. 
11.  P.  (Jules),  64  ans,    mégissier,   asthme,  entré  )e 

28  août. 
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12.  L.  (Henri),  68  ans,  concierge,  cachexie  cardiaque, 

entré  le  21  août. 
15.  T.  (Marie),  29  ans,  domestique,  ecthjma,  entrée 

le  22  août. 

14.  S.  (Léopoid),  25  ans,  diarrhée,  entré  le  23  août. 

15.  S.  (Florida),  58  ans,  cancer  de  Tutérus,  entrée  le 
27  août. 

16.  C.  (Auguste),  71  ans,  cultivateur,  eczéma,  entré 
le  27  août. 


SERYICE  DU  DOCTEUR  G0N.NARD. 

(TRIHBSTIB   du   1*'  SBPTEIBBE   AD  30  SOfEIBEE   1878) 


MALADES  DA^S  LE  SERVICE  A  LA  DATE  DU  1^  SEPTEMBRE  1878. 

1.  B.  (Marie),  50  ans,  institutrice,  phlhisie,  entrée 
le  15  mai,  morte  le  4  novembre. 

2.  D.  (Louis),  54  ans,  violoniste,   myélite,  entré  le 

11  juin,  sorti  le  25  octobre. 
5.  D.  (Adèle),  12  ans,  bronchite,  entrée  le  22  juin, 
sortie  le  5  septembre. 

4.  Th.  (Arthur),  29  ans,  employé  de  bureau,  syphi- 
lis, entré  le  27  juin,  sorti  le  25  octobre.    - 

5.  L.  (Auguslîne),  26  ans,  laitière,  rhumatisme,  en- 
trée le  9  août,  sortie  le  22  septembre. 

6.  H.  (Marie),   58  ans,  couturière,  phlhisie,  entrée 
le  9  août,  sortie  le  2  octobre. 

7.  B.  (Louis),  26  ans,  marchand  de  vins,  albumi- 
nurie, entré  le  16  août,  sorti  le  5  octobre. 
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8.  P.  (Jules),  64  ans,  mégissier,  asthme,  entré  le 
20  août,  sorti  le  25  octobre. 

9.  L.  (Henri),  68  ans,  concierge,  cachexie  cardiaque, 
entré  le  21  août,  sorti  le  16  octobre, 

40.  L.  (Léopold),  25  ans,  garçon  de  restaurant,  diar- 
rhée, entré  le  23  août,  sorti  le  2  septembre. 

11.  P.  (Florida),  38  ans,  couturière,  cancer  de  Tuté- 
rus,  entré  le  27  août,  sorti  le  9  octobre. 

12.  C.  (Auguste),  71  ans,  cultivateur,  eczéma,  entré 
le  27  août,  sorti  le  22  octobre. 

(La  suite  au  prochain  numéro). 


iNOUVELLES 


—  La  Reforma  Medica,  organe  de  rinstitut  homœopathique  du 
Mexique  et  des  principaux  médecins  homœopathes  de  ce  pays, 
nous  apporte  une  protestation  en  règle  contre  les  délégations  que 
prétendait  avoir  reçues  de  cette  Association  et  de  ses  praticiens  le 
sieur  d  Haucourt,  dont  nous  avons  pu  admirer  la  ferblanterie  hé- 
téroclite au  dernier  Congrès.  11  y  a  eu  dans  l'admission  de  ce  qui- 
dam une  négligence  ou  une  étourderie  dont  nous  subissons  les 
conséquences  et  qu'il  eût  été  facile  d'éviter  en  tenant  compte  des 
renseignements  fournis  par  le  docteur  Gonnard,  secrétaire  géné- 
ral (lu  Congrès,  et  qui  ne  permettaient  pas  d'hésiter  un  seul  in- 
stant. 

—  La  Société  de  géographie  internationale  en  attachant  le  doc- 
teur Van  den  Heuvel,  d'Anvers,  à  l'expédition  chargée  d'explorer 
l'Afrique  centrale  a  fait  un  choix  heureux.  Notre  confrère  possède  le 
sang-froid,  le  calme  et  la  résolution  nécessaires  à  de  pareilles  en- 
treprises. Nos  vœux  les  plus  sincères  le  suivront  ainsi  que  ses 
compagnons  dans  leurs  périlleuses  périgrinations,  et  si  la  nature 
spéciale  de  notre  Revue  ne  nous  permet  de  nous  entretenir  de  ces 
pionniers  de  la  civilisation  qu'à  titre  incident,  nous  devons  cepen- 
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dant  noter  Timpoi'tance  de  plus  en  plus  considérable  que  prend 
Thomœopathie  dans  les  voyages  lointains.  Parmi  les  connais- 
sances multiples  que  comporte  leur  métier,  les  explorateurs  et  les 
missionnaires  doivent  en  posséder  quelques-unes  qui  sont  absolu- 
ment indispensables.  Il  faut  qu'ils  sachent  manier  le  sextant  aussi 
bien  que  le  fusil  ou  la  boussole,  ils  doivent  tour  à  tour  êti*e  po- 
lyglottes, diplomates,  marchands,  cuisiniers,  naturalistes;  mais  il 
faut  aussi  qu'ils  soient  médecins  et  non  seulement  pour  eux  et 
les  gens  de  leur  escorte,  mais  encore  pour  les  peuplades  dont  ils 
traversent  les  territoires  ou  au  milieu  desquelles  ils  vienneat 
s'installer.  Si  l'indigène  se  montre  souvent  rehelle  à  la  voix  du 
prêtre  qui  veut  le  convertir,  hostile  au  savant  qui  vient  le  visiter, 
il  se  croit  cependant  en  droit  d'eiiger  d'eux  la  guérison  de  ses 
souffrances  ou  de  ses  infirmités.  Ce  rôle  humanitaire  est  firincipa- 
lement  dévolu  à  ces  courageuses  femmes  de  missionnaires  qui, 
pour  seconder  leurs  maris,  ne  craignent  pas  d'affionter  à  leur 
suite  les  dangers  de  climats  inhospitaliers  et  de  populations  mal- 
veillantes. L'homœopathie,  avec  ses  indications  claires  et  pra- 
tiques, avec  ses  ressources  si  commodes  et  si  puissantes,  devait 
de  bonne  heure  attirer  l'attention  des  explorateurs.  Elle  compte 
parmi  ses  adeptes  la  plus  grande  partie  des  missioiimires  anglais 
et  américains  et  ses  petits  manuels  aussi  bien  que  ses  médica- 
ments se  trouvent  dans  presque  toutes  les  stations.  L'Ecole  ho- 
mœopathique  de  Londres  a  même  fondé  des  cours  pratiques  très 
suivis  à  l'usage  spécial  des  femmes  de  missioimaires.  La  relation 
que  nous  fournira  à  son  retour  le  docteur  Yan  den  Heuvel  justi- 
fiera, nous  en  avons  le  ferme  espoir,  nos  assertions  et  nous  com- 
ptons bien  qu'il  nous  rapportera  une  ample  moisson  dont  la  thé- 
rapeutique aussi  bien  que  la  pathologie  tireront  profit. 

—  La  Hahnemannia  se  réunissait  en  assemblée  générale  les 
23  et  24  février  derniers.  Cette  Société  qui  comptait  1312  mem- 
bres pour  l'année  1877  a  vu  le  nombre  de  ses  adhérents  s'élever 
pour  l'exercice  1878  à  1620.  Ses  ressources  lui  permettent  main- 
tenant d'accorder  un  revenu  de  1200  marks  (1500  francs)  à  son 
secrétaire.  Dans  lune  des  séances,  il  a  été  rendu  compfe  des 
suites  données  à  une  résolution  prise  en  1875  par  les  Chambres 
du  Wurtemberg,  à  l'effet  d'obfenir  la  création  d'une  chaire  d'ho- 
mœopathie  à  l'Université  de  Tubingen. 

Le  comité  exécutif  de  la  Société  ayant  réclamé  quelques  înfor- 
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mations  du  ministre  de  l'instruction  publique,  celui-ci  répondit 
qu'il  avait  consulté  le  conseil  d'administration  de  TUniversité,  la 
Faculté  de  médecine,  le  Collège  des  médecins,  etc.,  etc.,  que  ces 
doctes  corporations  avaient  rendu  un  avis  défavorable  c  attendu 
que  rhoraœopathie  est  Tobjet  d'un  examen  dans  le  cours  de  thé- 
rapeuthique  r>  et  que  la  création  d'une  chaire  spéciale  ferait 
double  emploi,  etc.,  etc.  Ces  magnifiques  considérants  ont  obtenu 
le  succès  de  fou  rire  auquel  ils  avaient  droit. 

A.  C. 


NÉCROLOGIE 


—  Nous  avons  à  annoncer  à  nos  lecteurs  la  triste  nouvelle  du 
décès  du  docteur  Lenglet,  de»Barleux  (Somme).  Depuis  que  le 
docteur  Dours  s'était  retiré  à  Amiens,  où  il  mourut  il  y  a  quel- 
ques années,  le  docteur  Lenglet  portait  à  lui  seul  le  poids  de  la 
propagande  dans  cette  contrée,  et  son  dévouement  ne  fit  jamais 
défaut  à  cette  cause  qu'il  servit  avec  le  plus  noble  désintéresse- 
ment pendant  de  longues  années. 

—  Le  Btdletin  enregistrait  dans  un  de  ses  derniers  numéros  la 
création  à  Vienne  d'un  hôpital  homœopathique  destiné  aux  en- 
fants pauvres  de  la  capitale  autrichienne.  Le  généi^eux  fondateur, 
le  docteur  Jean  Taubes,  chevalier  de  Lebenswarth,  n'a  pu  assister 
au  complet  développement  de  son  œuvre.  La  maladie  de  cœur 
qui  le  minait  depuis  longtemps  et  qui  lui  avait  fait  abandonner 
la  pratique  médicale  vient  de  l'enlever  à  l'âge  de  75  ans. 

Elève  de  l'Académie  de  médecine  militaire  de  Vienne,  le  chevalier 
de  Lebenswarth  fut,  à  la  fin  de  ses  études,  envoyé  dans  le  royaume 
lombard-vénitien.  Son  esprit  investigateur  et  critique  lui  avait, 
au  bout  de  peu  de  temps,  fait  saisir  toute  l'inanité  de  la  pratique 
allopathique  et  lui  avait  montré  dans  la  doctrine  nouvelle  la  réali- 
sation de  ses  aspirations,  c'est-à-dire  l'existence  d'une  thérapeu- 
tique rationnelle  et  scientifique.  La  cure  inespérée  du  maréchal 
Radetzki  attira  bientôt  sur  lui  l'attention  du  public  et  lui  valut 
la  clientèle  de  toute  l'aristocratie  milanaise.  L'archiduc  Jean 
l'attacha  ensuite  à  sa  personne  et  l'emmena  avec  lui  à  Franc- 
fort^ur-le-Mein  oh  de  nouveaux  succès  l'attendaient.  L'affection 
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organique  dont  il  était  atteint  le  força  à  se  retirer  peu  à  peu 
de  la  clientèle,  sans  que  pour  cela  son  dévouement  à  la  cause 
homoeopathique  faillit  un  seul  instant. 

Nous  avons  dit  ce  qu'il  fit  pour  elle  de  son  vivant  ;  son  tes- 
tament nous  apprend  mieux  encore  le  culte  qu'il  lui  avait  voué. 
Par  ses  dernières  dispositions,  le  chevalier  de  Lebensv^arth  parta- 
gea sa  fortune  en  deux  parts  :  Tune,  attribuée  à  sa  famille  et  à  ses 
amis,  l'autre  réservée  aux  institutions  charitables  et  au  développe- 
ment de  Thomœopathie.  Il  laisse  à  l'Hôpital  des  Enfants  une  rente 
annuelle  de  près  de  3500  fr..  Il  lègue  cinquante  actions,  rappor- 
tant environ  1250  fr.,  pour  la  création  d*une  rente  annuelle  en 
faveur  des  jeunes  médecins  qui  consacreront  leur  zèle  à  l'étude  de  la 
réforme  préconisée  par  Hahnemann.  Les  candidats  devront  suivre 
pendant  deux  ans  le  service  de  l'Hôpital  des  Enfants  #t  pour- 
ront toucher  cette  somme  pendant  cette  même  période.  L'admi- 
nistration municipale  de  Vienne  est  chargée  de  la  gérance  et 
de  la  surveillance  de  cette  fondation  qui  est  exclusivement  affec- 
tée aux  citoyens  autrichiens,  sans  distinction  de  religion.  Les 
fils  de  médecins  homoeopathes  seront  désignés  de  préférence. 
Cette  administration  aura  également  la  surveiUance  d'une  rente 
d'environ  de  2000  fr.,  dont  le  capital  est  constitué  par  cin- 
quante-trois obligations  privilégiées.  Cette  rente  est  destinée  à 
secourir  trois  médecins  homœopathes  vieux  ou  infiimes,  ainsi 
que  des  veuves  ou  orphelins  de  médecins  homœopathes.  La  mu- 
nicipalité, se  conformant  aux  stipulations  énoncées  plus  haut, 
aura  également  soin  de  ne  faire  usage  de  ses  libéralités  qu'en 
faveur  des  vrais  homœopathes.  Elle  repoussera  les  demandes 
de  ceux  qui  se  parent  d'un  titre  auquel  ils  n'ont  pas  droit  et 
pourra  prendre  l'avis  des  homœopathes  autrichiens.  Le  chevalier 
de  Lebenswarth  abandonne  en  outre  sa  bibliothèque,  ses  instru- 
ments et  ses  médicaments  à  l'Hôpital  des  Enfants. 

A.  G. 


U  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


Typographie  A.  Lahure,  rue  de  Fieurus,  9,  à  l^aris.  [16920] 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  7  AVRIL  1879.  PRÉSIDENCE    DE  M.  JOUSSET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

Lu  correspondance  apporte  : 

The  Monthly  Homœopathic  Review: 

The  British  Journal  of  Homoeopathy  ; 

The  New  England  Médical  Gazette; 

F iH  Revue  homœopathique  belge  ; 

U Homodopathie  militante  ; 

La  Rivista  omiopatica;  «r 

La  Reforma  médica  ; 

Nem  Zeitschrift  fur  homxBopatische  Klinik  ; 

Die  Allgemeine  hom^opalhische  Zeitung; 

La  France  médicale  ; 

Un  exemplaire  d'un  ouvrage  intitulé  :  A  Tabular 
Handbook  of  Auscultation  and  Percussion^  by  Herbert 
C.  Clapp.  Boston. 

JL'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  note  du 
docteur  Casai  sur  le  castor  equi^  et  du  mémoire  du 
docteur  Ozanam  sur  la  Diathèse  lactique. 

Bull,  de  la  Soc.  uov.  —  XXI»  5 
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M.  Parte5at.  Comme  notre  confrère  le  docteur  Casai, 
je  me  suis  servi  avec  avantage,  dans  des  cas  de  ger- 
çures du  sein,  de  castor  effui  en  potion  à  la  3*  tritur., 
et  en  glycérolé  à  la  1"  trilur.  L'amélioration  a  été  lenle, 
mais  certaine. 

M.  Go:(NARD.  J*ai  eu  un  complet  succès  en  trois  jours 
avec  ce  médicament,  qui  mérite  toute  notre  attention 
dans  les  cas  de  gerçures  du  sein.  Je  me  suis  servi  d'un 
glycérolé  fait  avec  la  2*  tritur.  de  castor  equi. 

M.  OzANAM.  L*emploi  du  castor  equi  ou  unguicula 
est  une  preuve  en  faveur  de  Tisopathie,  cette  produc- 
tion pathologique  se  montrant  curative  dans  des  affec- 
tions qui  ont  avec  elle  quelques  rapports  ;  mais  il  ne 
faut  {Kis  croire  que  son  action  s'épuise  sur  le  sein  des 
femmes.  Il  s'est  montré  encore  curatif  dans  les  cas  de 
fissure  anale,  de  gerçures  hémorrhoidaires.  Enfin  il  a 
guéri  de  grosses  verrues  dont  le  caractère  est  de  se  fen- 
diller et  de  saigner  facilement.  Je  crois  donc  qu'il  se- 
rait utile  qu*un  de  nos  confrères  nous  traduisît  de 
Tallcmand  la  pathogénésie  de  ce  remède,  qui  a  été  faite 
par  le  savant  et  vénérable  Héring. 

M.  Partenay.  Je  crois  que  M.  Ozanam  n'est  pas  dans 
le  vrai  lorsqu'il  considère  le  castor  equi^  ou  châtaigne 
du  cheval,  comme  une  production  pathologique.  On  la 
rencontre  chez  tous  les  chevaux  à  l'état  sain.  Cette  pro- 
duction épidermique  est  d'autant  plus  développée  que 
la  peau  de  l'animal  est  moins  fine. 

M.  Rafinesque.  On  peut  guérir  parfaitement  les  ger- 
çures du  sein  avec  la  racine  de  graiide  comoude  évidée 
en  forme  de  cône  et  appliquée  sur  le  mamelon. 

M.  JoussET.  Le  docteur  Ozanam  nous  a  donné  un  im- 
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portant  travail,  dans  lequel  il  cherche  à  prouver  que 
la  cause  des  troubles  pathologiques  réside  en  grande 
partie  dans  un  excès  d'acide  dans  l'organisme. 

Sur  cette  base  il  établit  un  grand  nombre  de  mala- 
dies qu'il  rapporte  à  la  diathèse  lactique  :  eczémas, 
sueurs,  névralgies,  insomnies,  dyspepsie,  diarrhée,  ca- 
rie des  dents,  rachitisme,  scrofule  et  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Il  est  certain  que  parmi  ces  maladies,  si 
différentes  et  si  opposées,  s'il  y  a  un  lien,  la  présence 
ou  la  surabondance  de  l'acide  lactique,  on  sera  en  droit 
de  les  rattacher  à  un  lien  commun  qui  en  fera  une 
sorte  de  famille  pathologique;  mais  à  l'exception  du 
rachitisme  et  du  rhumatisme,  notre  confrère  n'a  nulle- 
ment établi  qu'il  y  eût  excès  ou  même  présence  du  pro- 
duit morbide.  Puis,  par  une  erreur  de  raisonnement 
assez  commune  et  assez  facile,  M.  Ozanam,  qui  consi- 
dérait d'abord  l'acide  lactique  comme  un  produit  mor- 
bide^ en  fait  ensuite  la  eause  de  la  maladie, 

Je  trouve  que  notre  ami  s'est  laissé  aller  à  un  esprit 
de  système,  ne  refléchissant  pas  qu'il  péchait  contre  la 
logique  en  confondant  la  cause  et  l'effet.  Je  ne  m'éten- 
drai pas  sur  les  nombreux  états  morbides  qu'il  englobe 
dans  la  diathèse  lactique,  quoique  ces  maladies  ne  pré- 
sentent pas  ce  produit  morbide.  Je  bornerai  ma  criti- 
que à  l'examen  des  deux  maladies  qu'à  la  suite  de  nom* 
breux  auteurs,  il  attribue  à  un  excès  d'acide  lactique, 
et  là  encore  je  lui  prouverai  que  sa  théorie  manquede 
bases  solides. 

Uaûs  ces  derniers  temps,  en  Allemagne  surtout,  on 
a  prétendu  que  la  prédominance  d'acide  lactique  était 
cause  dé  rhumatisme.  Ce  sont  des  affirmations  généra- 
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lemeot  inadmises  par  les  paihologistes  ;  les  plus  récents 
auleurs  même  considèrent  ces  affirmations  comme  de 
vaines  hypothèses.  Cependant  nous  trouvons  dans  le 
travail  de  M.  Ozanam  un  commencement  de  démons- 
tration :  ce  sont  les  effets  pathogéniques  de  Tacide  lac- 
tique. IjC  docteur  Forsler  aurait  donné  Tacide  lactique 
à  deux  malades  atteints  de  diabète,  chez  qui  se  serait  dé- 
veloppé un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ces  deux  faits, 
peuvent  n^ètre  qu'une  coïncidence,  maïs  ma  critique 
porte  plus  haut.  Je  prétends  que  ces  malades  du  doc- 
teur Forster  ont  eu  la  goutte  polyarticulaire,  et  non  une 
attaque  de  rhumatisme.  D'abord  ils  étaient  diabétiques; 
or^  le  diabète  est  une  affection  goutteuse  ;  ensuite  c'é- 
taient les  petites  articulations  qui  étaient  malades,  et, 
en  général,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  frappe  les 
grandes  articulations,  à  l'inverse  de  la  goutte  qui,  habi- 
tuellement, atteint  les  petites.  Donc  ces  deux  faits  sont 
pour  moi  sans  valeur* 

Le  rachitisme  a  prêté  aussi  de  tout  temps  à  Texplica- 
tion  chimique  pour  sa  pathogénie. 

M.  Ozanam  nous  dit  qu'on  trouve  dans  les  os  du 
rachitique  beaucoup  d'acide  lactique;  mais  cette  asser- 
tion est  démentie  par  Lehmann^  qui  affirme  que  les 
réactions  dos  os  rachiliques  ou  autres  sont  neutres  ou 
alcalines,  réfutant  ainsi  par  avance  la  théorie  de 
M.  Ozanam.  Ainsi  le  premier  point  est  contesté,  c'est- 
à-dire  la  présence  de  l'acide.  De  plus,  le  travail  du  ra- 
chitisme ne  consiste  pas  seulement  dans  la  disparition 
des  sels  terreux  ;  on  observe  aussi  un  travail  patholo- 
gique qui  n'a  rien  de  chimique,  c'est  le  gonflement  des 
épiphyses.  Vous  voyez  qu'il  y  a,  dans  le  rachitisme, 
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d'autres  lésions  que  la  disparition  des  sels  terreux.  J'a- 
jouterai que  M.  Ozanam  a  rapporté  que  des  animaux  à 
qui  on  donnait  Tacide  lactique  sont  devenus  rachiti- 
ques.  D'abord,  il  ne  faut  pas  accepter  toutes  les  expéri- 
mentations qu'on  nous  présente,  Jules  Guérin,  il  y  a 
longtemps,  rendit  de  jeunes  chiens  rachitiques  en  les 
nourrissant  avec  de  la  viande  crue.  Depuis,  on  a  voulu 
renouveler  rex[iérience;  mais  on  n'a  pas  pu  parvenir  à 
reproduire  ces  expérimentations. 

En  supposant  qu'il  y  ait  de  l'acide  lactique  dier  les 
rachitiques,  ce  n'est  qu'une  lésion.  Qr,  il  ne  hui  pas 
conclure  de  la  lésion  à  la  cause,  ou  à  la  maladie-lésion. 

M.  Ozanam  aime  trop  la  systématisation,  et  accepte 
trop  facilement  ce  qui  vient  d*otrtre-Rhin  ou  d'outre- 
met;  mais  nous,  fidèks  représentants  de  Pécole  positive 
et  expérimentale,  nous  ne  poutonis  adtnettre  des  tbéoi^ 
ries  plus  ou  moins  brillantes,  plus  ou  moins  habilement 
présentées,  soutenues  avec  un  talent  incontestable  et 
une  érudition  remarquable,  mais  péchant  par  la  base, 
ç'çst-à'-dire  ne  reposant  pas  sur  l'observation  dies  faits. 

La  séance  est  levée. 
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SEANCE  DU  21   AVRIL  1879.  PRESIDENCE  DE  M.  JOUSSETJ 

^  .  "  ' 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  e 
adopté. 

La  correspondance  apporte  :] 

lHirscheir$  Zeitschrift  fur  homœopatische  Klinik; 
^    Le  Journal  (T hygiène. 

Le  Lyon  médical; 

The  New  England  Médical  Gazette;  ;  ' 

^  Uué  lettre  dû  docteur  Badiole,  de  Tarbes,  qui  adresse 
à  là  Société  la  somme  de  25  francs,  destinés  à  la  future 
■Êèole  homoeopathique  de  Paris. 


M.  Jousset  remercie  le  docteur  Badiole  de  son  envpî 
et  exprime  le  vœu  que  cet  exemple  soit  imité. 

r 

L'ordre  ^u  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du 

travail  de  M.  le  docteur  Ozanam  sur  la  Diathèse  lac- 
tique. 

M.  Ozanam.  Ma  réponse  au  docteur  Jousset  ne  sera 
point  difficile.  Suivant  lui,  j'aurais  suivi  l'élan  de  mon 
imagination  en  cherchant  à  grouper  d'une  manière  plus 
claire  certains  types  morbides,  et  cela  sans  donner  de 
preuves  à  l'appui  de  mon  dire. 

Mais  qu'il  relise  avec  soin  les  observations  de 
Forster,  et  il  trouvera  facilement  ces  preuves.  Com- 
ment! à  chaque  fois  qu'un  malade  reçoit  une  certaine 
dose  à^adde  lactique^  on  voit  apparaître  le  rhuma- 
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tisme;  ce  rhumatisme  continue  et  augmente  si  vous 
augmentez  la  dose  ;  il  diminue  et  cesse  si  vous  cessez  le 
remède  :  et  vous  vous  refuseriez  à  voir  là  un  rapport  de 
causalité?  Ce  serait  se  refuser  à  Tévidence,  et  rendre 
toute  science  désormais  impossible. 

Vmè\  notre  savant  confrère  apporle-t-il  à  son  tour 
une  plus  grande  lumièie  dans  la  question?  Pas  le  moins 
du  monde.  Suivant  lui,  ce  sont  des  malades  qui  ont  subi 
un  accès  de  goutte  accidentelle  dans  le  cours  d'un  dia- 
bète; mais  où  en  est  la  preuve,  la  démonstration?  Nulle 
part;  tandis  que  le  médecin  traitant  tient  entre  ses 
mains  la  pièce  de  conviction,  l'acide  lactique,  avec  le- 
quel il  reproduit  le  mal  à  volonté. 
.  Passons  à  la  question  du  rachitisme.  Je  sais  que  plu- 
sieurs médecins  ont  nié  qu'il  fût  produit  par  Vacide 
la>ctiqîie i  et  n  ont  pu,  disent-ils,  reproduire  les  expérien- 
ces deHeitzmann.  Mais  se  sont-ils  mis  dans  les  mêmes 
conditions  d'expérimentation?  C'est  douteux. 

Dans  tous  les  cas,  une  preuve,  aussi  décisive  que  pos- 
sible, a  été  donnée  par  Schmidt,  qui  a  relire  du  fémur 
d'une  femme  morte  par  une  ostéomalacie  aiguë,  suite 
d'un  accès  de  frayeur,  assez  d'acide  lactique  pour  en 
préparer  le  lactate  de  zinc  avec  lequel  il  détermina 
l'équivalent  chimique  de  ce  sel. 

C'est  donc  en  vain  que  le  docteur  Jousset  viendrait 
nous  dire  qu'on  parle  de  dialhèse  lacliqm,  sans  jamais 
vous  montrer  le  corps  du  délit. 

Quant  au  docteur  Jules  Guérin,  je  ne  m'étonne  point 
qu'il  ait  pu  rendre  de  jeunes  chiens  rachitiques,  en  les 
mettant  trop  tôt  au  au  régime  de  la  viande,  alors  qu'ils 
devaient  encore  être  allaités.  Chez  les  jeunes  sujets,  la 
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viande  mal  élaborée  produit  en  nbondance  de  Tacide^ 
lactique.  Aussi  ai -je  dû  insister  sur  l'inrhporlanee  du 
régime  maigre  chez  les  jeunes  enfants,  heureux  de  me* 
trouver  ici  en  communauté  d'opinions  avec  mon  savant' 
confrère  Jousset,  qui  préconise  le  même  régime  maigre 
contre  la  phthisie.  Or,  les  légumes  verts  contiennent  en 
abondance  :  potasse,  soude,  chaux,  magnésie^  e'e$t-à^ 
dire  les  alcalis  les  plus  capables  de  neutraliser  Facide- 
organique  surabondant,  et  d'aider  à  solidifier  les^  o^. 
Car,  il  faut  bien  le  savoir,  le  corps  de  Thonim^  doit 
être  assez  solidifié  pour  aligner  ses  formes,  aj^e^assou*^ 
pli  pour  les  développer. 

Pour  ce  qui  est  des  irritations  buccales  et  d69  éai^i^ 
dent^ire^  vous  pouvez  facilement  expérimenter,  mes- 
sieurs, et  à  l'aide  d'un  papier  bleu  de  tournesol,  c(ne 
vous  mettrez  un  instant  dans  ta  bouche  de  renflant' 
atteint  de  ces  affections,  vous  verrez  par  vous-mêmes 
combien  sa  salive  est  acide,  ainsi  que  ses  muqtièuse^; 
En  voici  plusieurs  écha^ltillons  que  je  mets  sèos  vos 
yeux. 

Sans  doute,  je  n'ai  point  répété  moi^naême  toutes  les 
expériences  que  je  vous  ai  citées  ;  mais  la  science  pour- 
rait-elle progresser  si  l'on  ne  pouvait  se  servir  des  tra*. 
vaux  des  autres?  Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  mes  idées  • 
générales  sur  les  diathèses  se  sont  formulées  dans  mon 
esprit.  L'architecle  qui  compose  un  plan,  ne  peut  point 
toujours  être  constructeur  et  maçon. 

Surchargé  par  d'autres  travaux,  j'ai  laissé  à  de  plus 
jeunes  le  soin  de  recueillir  les  matériaux  ;  puis,  le  mo- 
ment venu,  voyant  que  tous  ces  faits  corroboraient  l'idée 
même  que  jem'élaii^  formée  de  leur  classification  natn-' 
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relie,  j'ai  conçu  le  travail  que  j'ai  présenté  à  notre  So^ 
ciété;  el  je  ne  crois  pas  m'être  trompé  dans  la  salutioir 
de  ce  problème.  L'idée  de  la  dîathèse  acide,  celle  de! 
la  diathèse  lactique,  en  particulier,  est  une  idée  fécondev 
qui  simplifie'  dans^  l'esprit  Fensembte  de  tant  de  faitS' 
épars  qu'amcun  lien  paraissait  unir  jusqu  à  présent;' 
mais  cette  conception  ne  vient  nier  aucune  des  données 
acquises  par  [ai  fifcience. 

Le  docteur  Joosset  nous  dit,  en  effet,  que  le  rachi- 
tisme est  bien  aulre  chose  qu'un  ramollissement  de  l'os; 
par  Tacide  lactique.  Sans  doule^  il  y  a  autre  chose  en- 
core :  \\yahrégres$ion  fœtale  des  os  qui,  sous  rinfluence 
de  oe  ramollissement,  ne  forment  plus  de  canalwule^ 
osseuit,  mais  seulement  des  cellules  osseuses,  comme 
ceux  d'an  fœtus;  il  y  a  le^  yonflement»  épiphysaires, 
qui  déplacent  le  centre  de  nutrition.,  en  même  temps • 
que  Je  centre  de  gravité  des  os.  îi 

iiy  a  ta  jyrédispositioni  je  le  veux  bien,  avccM.  Jous^i 
set;  mais  que  signifie  ce  mot  de  prédisposition^  qu'il* < 
met  si  volontiers  en  avant,  si  ce  n'est  que  chez  tel  enfanÉ 
un  système  organique  se  trouvant  plus  affaibli,  moins 
résistant  4)u' un  autre,  est  pins  facilement  envahi  par  le 
mali  qui  s'y  localise  de  préférence?  Vouloir  tout  expli- 
quer par  ce  terme,  et  croire  qu'on  est  arrivé  aux  der* 
niènes  limites  de  la  science  quand  on  a  lancé  ce  mot  de 
prédisposition  définie^  c'est  donc  renoncer  à  cette  science 
expérimentale,  à  laquelle  il  attache  tant  d'importance, 
comme  si  ce  n'était  pas  un  peu  notre  prétention  à. 
tous!  i 

Mais  je  n'ai  point,  comme  il  le  pense,  l'intention  de 
faire  de  l'acide  lactique  la  cause  première  de 'tous  les 
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les  maux.  Je  le  regarde  seulement  comme  un  vaste 
spidrome,  comme  un  genre^  comprenant  plusieurs  ma- 
ladies ou  espèces  morbides.  L'acide  lactique  est  lui-» 
même  un  produit  qui  relève  d'une  autre  cause  ;  cette 
cause,  je  l'ai  signalée  ici  ;  mais  je  la  dévoilerai  davàn* 
tage  aujourd'hui  :  c'est  l'altération,  l'affaiblissement 
héréditaire  ou  acquis  du  système  nerveux  dans  ce  point 
circonscrit  do  la  moelle  allongée  qui  porte  le  nom.de 
ncmd  vitaly  pour  le  physiologiste,  et  que  je  nomme  à 
mon  lour  le  ncsud  pathologique. 

C'est  là  que  commencent  presque  tous  les  affaiblis^ 
sements  sanitaires;  c'est  là  que  retentissent  toutes  les 
causes  extérieures,  comme  aussi  les  causes  internes, 
affectives  ou  morales. 

II  est,  pour  ainsi  dire,  Vorgane,  le  lieu  anatomique 
de  cette  fonction  générale  de  prédisposition  définie  dont 
nous  parle  le  docteur  Jousset  ;  en  sorte  que,  loin  de  con- 
tredire sa  doctrine,  mes  travaux  lui  donnent  une  force 
de  plus,  en  lui  donnant  une  base  matérielle  et  anato- 
mique. 

En  effet,  c'est  là  que  prennent  naissance  la  plupart 
des  grands  nerfs  fonctionnels,  surtout  le  pneumo-ga&- 
trique  avec  ses  trois  branches  cardiaque,  pulmonaire  et 
stomacale,  et,  d'autre  part,  j'y  retrouve  l'origine  et  la 
source  de  la  plupart  des  groupes  morbides  que  nous 
désignons  par  des  noms  de  maladies. 

Déjà  Claude  Bernaixl  a  dévoilé  le  point  dont  la  lésion 
produit  la  glycosurie^  —  celui  qui  détermine  le  diabète 
non  sucré,  celui  de  Valbuminurie.  Toutes  ces  origines 
sont  au  nœud  pathologique. 

Bientôt,  je  le  répète,  on  découvrira  le  point  précis 
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qui  correspond  à  la  pneumome  (i),  à  la  phlkiste^  au  tu- 
berculôy  au  cancer,  à  la  goutte,  et  aux  grandes  diatlièses 
acides,  dont  je  vous  ai  entretenus;  car,  ainsi  que  tous 
]e  verrez  bientôt,  le  cancer  n'est  qu'une  expression  de 
diathèse  urique  et  oxalique,  et  cette  dernière  produit 
à  son  tour  ce  qu'on  appelle  le  rhumatisme  noueua, 
aflection  où  les  os  s'hypertrophient  plus  encore  que  dans 
la  goutte,  s'atrophient  ^  se  déforment  plus  encore  que 
dans  le  rachistime,  et  contre  laquelle  les  médecins 
n'ont  pas  su  lutter  jusqu'à  présent,  parce  qu'ils  en 
ignoraient  la  nature,  . 

-  Mais  je  m'arrête,  afin  de  ne  pas  sortir  de  mon  sujet, 
et,  pouJT  en  revenir  à  l'acide  lactique,  je  le  désigne  à 
chacun  de  vous  comme  constituant,  aux  doses  homœo* 
pathiques,  un  polychresle  précieux  qui  nous  aidera  à 
guérir  bien  des  maladies.  ^ 

La  séance  est  levée. 
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Observation  I.  —  Folie  bénigne. 

Mademoiselle  X...,  âgée  de  14  ans, demeure  à  Paris. 
Hérédité  :  Le  père  est  bien  portant,  mais  la  mère 
est  dans  une  maison  de  santé  d'aliénées. 

(i)  Le  docteor  Fernet  vient  de  démontrer  que  la  pneumonie  est  «ouvent  une 
n^frite  du  pneumo^oêtrique,  et  plusieurs  auteurs  modernes  ont  fait  voir 
l'origine  nerveuse  du  zona,  qui  devient  une  affeclion  des  nerfs  trophiques  de 
It  rôgioB  malade. 
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Antécédents  :  Jeune  fille  assez  intelligente  en  dehors 
de  ses  accès  ;  elle  a  eu  une  fièvre  typhoïde  grave  à  douie 
ans;  elle  a  été  réglée  un  an  après  et  Test  fii$8ez  bien, 
mais  avec  de  fortes  douleurs  dans  le  bas^ventre  chaque 
fois;  il  y  a  six  mois,  elle  a  eu  la  coqueluche,  qui  a 
duré  trois  mois. 

Depuis  sa  fièvre  typhoïde,  elle  est  toujours  glacée, 
rien  ne  peut  la  réchauffer  ;  ni  le  mouvement^  ni  la 
marche  forcée.  En  outre,  depuis  cette  époque,  elle  a 
des  scrupules  religieux  qui  la  tourmentent  sans  cesser 
Ces  scrupules,  ou  plutôt  ces  idées^  pensées  ou  imagina'^ 
tiens,  roulent  principalement  i^ur  Tappareil  génito- 
urinaire.  Elle  croit  avoir  toutes  les  maladies  dont  ces 
organes  sont  susceptibles  d'être  affectés.  Elle  dit  avoir 
dans  ces  régions  des  démangeaisons  qui  l'obligent  à 
se  gratter  sans  cesse.  Elle  rougit  quand  on  p^te  d^tifi 
jeune  homme. 

A  l'examen,  je  ne  trouve  conm^  lésions  dermiques 
que  quelques  égratignures  cliloridiennes. 

Elle  se  figure  que  tout  le  monde  voit  les  maladies 
qu'elle  croit  avoir  du  côté  des  organes  génitaux.  Elle  se 
lève  lard  le  matin  et  avec  difficuhé  ;  elle  dort  beau- 
coup el  souvent  ;  elle  est  très  nonchalante,  reste  des 
heures  absorbée  sans  savoir  à  quoi  elle  pense.  Elle 
mange  beaucoup  et  digère  bien.  Trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  il  lui  prend  tout  à  coup  comme  une  crise  : 
elle  s'approche  de  la  personne  qui  lui  donne  des  soins 
et  qu'elle  aime  beaucoup,  et  lui  dit  d'un  air  effaré  des 
choses  incohérentes  ;  elle  les  lui  répète  vingt,  (rente 
fois,  ajoutant  sans  cesse  et  comme  inconsciente  : 
«  M'entends-tu?  m'entends-tu?  As-l'u  bien  compris?  » 
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Pois  die  se  pimnl  qi^^'on  ne  la  coiDprerid  pas  qu^iellç 
est  malheureuse,  et  elle  fond  en  larmes. 

M.  le  professeur  X...,  de  Paris,  consulté,  a  conseillé 
l'hydrothérapie.  Mais  en  présence  de  la  répugnance  de 
la  jeune  personne,  il  a  ordonné  simplement  deç  bains 
sulfureux  qui  n'ont  produit  aucune  amélioration. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  indiquent  suf- 
fisamment de  quelle  maladie  cette  enfant  est  atteinte* 
Les  trois  éléments  constitutifs  de  Taliénation  s'y  trou- 
vent clairement  :  «  l'hallucination  proprement  dite, 
l'impulsion  ^laladive  et  l'idée  délirante,  enfin  l'héré- 
dité. » 

15  juillet  1875.  A.  cause  de  la  dysménorrhée,  de  la 
répugnance  pour  le  mouvement,  de  ces  accès  d'angoisse 
avec  chaleur  à  la  face  et  mains  froides,  etc.,  je  près-- 
crivis  pendant  un  mois  la  pulsatille^  6^  ^dilution,  qui 
apporta  un  changement  considérable  dans  la  position  de 
celte  jeune  fille. 

Pour  ses  somnolences  et  ses  idées  délirantes,  je  lui 
ordonnai  aurum  muriatkum,  18*,  pendant  deux  mois, 
et  mademoiselle  X.^..,  fut  complètement  guérie,  ou  du 
moins  parut  complètement  guérie.  Plusieurs  mois 
après  elle  n'avait  {«s  eu  de  rechute. 


Observation  II.  —  Diarrhée  chronique. 

Le  nommé  Sch...,  menuisier,  âgé  de  42  ans,  marié 
et  père  de  six  enfants,  fut  pris,  il  y  a  vingt  mois,  à  la 
suite  de  travaux  excessifs,  d'une  violente  diarrhée  ^  bi-« 
lioso-muqueuse  (environ  dix  à  quinze  selles  par  jour), 
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qui,  cepcndaût,  ne  Fem pécha  pas  de  vaijQer  à  ses  aP* 
faîres.  Traité  quelque  temps  par  un  médecin  allopa^e 
qui  lui  administra  du  bismuth  et  de  ropium,  il  fut 
soulagé  et  non  guéri.  Sur  les  instances  de  ce  médecin, 
il  alla  passer  trois  semaines i  la  campagne;  mais  il  n'en 
éprouva  pas  un  mieux  sensible,  car  aujourd'hui^  8  dé- 
cembre 1876,  il  va  encore  à  la  garde-robe  quatre  à 
cinq  fois  par  jour. 

Cet  homme  a  la  peau  collée  aux  os,  la  face  ridée, 
creusée,  et  l'aspect  d'un  vieillard. 

Le  ventre  est  légèrement  ballonné  et  produit  sans 
cesse  des  borborygraes. 

Je  le  soumets  au  régime  lacté,  et  lui  fais  prendre 
toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  de  la  potion  sui- 
vante : 

Acide  phosphorique,  3* iO  goattes. 

Aq.  8til 250  grammes. 

Mêlez. 

12  décembre.  Mieux  très  sensible;  deux  selles  par 
jour  sans  borborygmes.  Ibid. 

16  décembre.  Le  mieux  continue  ;  le  même  médica- 
ment à  la  première  dilution. 

20  décembre.  Les  selles  sont  quotidiennes,  le  malade 
se  trouve  bien  ;  je  lui  fais  encore  continuer  le  même 
médicament  et  l'engage  à  revenir  au  dispensaire  si  le 
besoin  s'en  fait  sentir.   . 

Â  propos  de  cette  observation,  je  me  rappelle  un 
fait  assez  curieux  et  qui  n'est  guère  à  l'avantage  de  nos 
chirurgiens  de  marine.  J'ai  guéri  avec  ce  même  médi- 
cament, il  y  a  une  douzaine  d'années,  un  matelot  de 
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la  marine  militaire  qui  venait  d^étre  réformé  pour  une 
diarrhée  chronique  q^ù'il  avait  contractée  dans  les  colo- 
nies, et  que  MM.  les  chirurgiens  militaires  avaient 
traité  pendant  deux  ans,  et  ensuite  envoyé  aux  eaux 
inutilement. 


Observation  IIL  —  Coqueluche. 

La  nommée  Julie  D...,  âgée  de  8  ans,  demeoranl 
chez  ses  parents,  faubourg  du  Temple,  est  {>risa,  le 
20  novembre  1876,  sans  causes  appréciables,  d'une 
forte  fièvre,  de  chaleur  à  la  peau,  de  céphalalgie  in- 
teiM,  de  respiration  laborieuse,  et  d'une  toux  très 
pénible  semblable  à  la  toux  férine  de  la  rougeole. 

Cette  bronchite  catarrhale  franchement  inflamma- 
toire est  combattue  par  Vaœnit^V'  dilution,  la  diète  et 
de  la  tisane  de  mauve  gommée. 

Les  symptômes  phlogisliques  cèdent  très  prompte- 
ment  à  ce  traitement. 

21  novembre.  La  toux  est  changée.  J'assiste  à  une 
véritable  quinte  de  coqueluche  très  longue  et  très  péni- 
ble, avec  inspiration  sifflante,  pendant  laquelle  il  y  a 
une  turgescence  tellement  considérable  de  la  face  que 
l'enfant  est  prise  devant  moi  d'une  forte  hémorrhagie. 
Le  sang  sortait  par  la  bouche  et  par  le  nez.  Vipeca^i^'^i 
fut  prescrit. 

22  novembre.  L'hémorrhagiecéda  à  ce  médicament. 
Il  en  fut  de  même  des  quintes  de  toux.  Les  crachats 
étaient  moins  muqueux,  et  il  n'y  avait  plus  de  vomis* 
sements  d'aliments.  L'enfant  avait  un  peu  de  bouffis* 
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sui'e  de  la  face,  et  une  petite  ulcération  au  frein  de  la 
langue.  Je  conseillai  alors  la  belladone^  que  je  fis  alter- 
ner avec  Vipeca. 

24  novembre.  L'enfant  n'a  eu  que  dix  quintes  depuis 
hier  matin  (elle  en  avait  plus  de  trente  dans  les  vingt- 
quatre  heures) .  Ces  quintes  durent  une  minute  et  sont 
composées  de  vingt  à  vingt-cinq  reprises.  La  potion  de 
belladone  seule  est  continuée. 

27  novembre.  Les  quintes  deviennent  de  plus  en 
plus  rares,  elle  n'en  a  eu  quedeux  dans  la  nuit  et  trois 
dans  la  journée. 

5  décembre.  L'enfant  va  beaucoup  mieux;  je  fais 
continuer  le  même  médicament  à  des  intervalles  de 
plus  en  plus  longs,  et  le  fais  cesser  tout  à  fait  au  bout 
de  huit  jours,  si  l'enfant  n'a  plus  de  quintes. 

Aujourd'hui,  21  décembre,  laguérison  est  complète: 
l'enfant  tousse  quelquefois,  mais  sans  quintes. 


Observation  IV.  —  Rupia  syphilitique,  syphilis  tertiaire. 

Syphilis  crustacée  ulcéreme. 

Madame  0...,  âgée  de  39  ans. 

Hérédité  :  cette  femme  n'a  plus  ses  parents  :  le  père 
est  mort  d'une  attaque  d'apoplexie;  la  mère  de  la  petite 
vérole. 

Elle  prétend  n'avoir  jamais  été  malade  sérieusement» 
ni  n'avoir  jamais  été  atteinte  d'affection  vénérienne. 
Cependant,  elle  se  rappelle  avoir  eu,  il  y  a  huit  ans, 
quelques  boutons  aux  grandes  lèvres  et  un  peu  au  pour-> 
tour  de  l'anus.  Depuis  celte   époque,  elle  a  mis  au 
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monde  deux  enfanls  qui  sont  morts  :  le  premier  à  qua- 
tre mois  de  la  vie  iiitjra-utérine,  le  second  quelques 
jours  après  sa  naissi&aee. 

Quant  au  mari,  il  n'a  jamais  rien  eu  qu'elle  sache. 
Elle  a  plusieurs  fois  examiné  les  chemises  qu*il  quittait, 
sans  jamais  avoir  rien  remarqué  d'insolite. 

Le  2  déc>embre  1876,  madame  0...  se  présente  à 
ma  consultation  gratuite  du  dispensaire,  se  plaignant 
de  ressentir  des  douleurs  dans  les  membres,  plus  fortes 
h  la  chaleur  du  lit,  et  présentant  sur  tout  le  corps  une 
éruption  de  grosses  croûtes  coniques  légèrement  ver- 
dâtres.  De  plus  on  sent  au  toucher  très  manifestement 
un  ganglion  sous-mastoïdien  du  côté  gauche;  rien  au- 
tre chose  à  noter.  Je  diagnostique  :  syphilis  tertiaire 
tardive,  et  j'institue  le  traitement  d'iodure  de  potas- 
sium ieduré  à  doses  progressives,  en  commençant  par  : 
iod.  pot.y  0,25  centigr.  lodium^  0,25  centigr.,  1'* 
centésimale;  eau  distillée,  250  grammes,  à  prendre 
par  cuillerées  toutes  les  trois  heures. 

Pendant  huit  jours,  l'éruption  ne  bouge  pas  ;  pub 
quelques  pustules  moins  grosses  commencent  à  s'ef- 
facer. 

A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  continue  de 
jour  en  jour. 

20  décembre.  Les  croûtes  ont  presque  complètement 
disparu,  il  ne  reste  plus  que  les  rougeurs  sous-jacentes. 
Même  médicament  à  la  dose  de  0,50  centigr.  d'iodure 
de  potassium^  et  0,50  centigr.  d'iodiurriy  V^. 

9  janvier  1877.  L'éruption  a  complètement  disparu 
et  les  rougeurs  consécutives  sont  tout  à  fait  effacées.  Je 
continue  les  mômes  médicaments  à  la  dose  de  1  gramme 
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û'^iodure  de  votassmm  ei  i  gramtne  d'ÛMfmnt,  l"dila- 
tibn.  .,^ 

25  janvier.  La  guérison  est  cMifiiète.  Je  fais  conti- 
nuer, par  mesure  de  prudence,  la  même  prescription 
et  à  la  même  dose  jusqu'au  15  février. 

Cette  observation  est  intéressante  à  divers  points  de 
vue.  On  ne  retrouve  pas,  il  est  ^ai,  la  porte  d'entrés 
de  la  syphilis  ;  mais  il  y  a  lieu  de  penser  que  cette  afTee- 
tion  remonte  à  huit  années,  à  Tépoque  où  cette  femme 
a  dit  avoir  en  des  boutons  aux  grandes  lèvres.  Les  deut 
avorlcmenls  seraient  encore  des  indices  de  syphilis; 
enfin,  les  douleurs  ostéocopes  nocturnes  et  la  guérison 
rapide  obtenue  avec  un  médicament  considéré  par  les 
médecins  de  tous  les  femps  et  de  toutes  les  écoles 
comme  le  plus  efficace  dans  les  cas  de  syphilis  anev^ane, 
sont  des  arguments  plus  que  suffisants  pour  me  per- 
mettre de  diagnostiquer  une  syphilis  lertiaire  tardive, 
ou,  d'après  le  langage  de  mon  regretté  maître,  Bazin, 
syphilis  crustacée  ulcéreuse. 

A  propos  de  cette  observation,  qu'il  me  soit  permis 
de  faire  une  digression  sur  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  de  la  syphilis,  que  m'a  indiquée  mon  excel- 
lentconfrère,ledocteurLenglct,  deBar]eux(Somme)  (1). 
D'après  ce  médecin,  toutes  les  affections  internes  ou 
externes,  toutes  les  formes,  toutes  les  manifestations 
de  la  syphilis,  soit  acquises,  soit  héréditaires,  tous  les 
accidents  primitifs,  secondaires,  tertiaires,  etc.,  en  un 


(1)  Le  docteur  Lenglet  dont  le  savoir  et  le  déTouement  étaient  appréciés  & 
juste  titre  dans  le  département  de  la  Somme,  vient  de  mourir  à  Tâge  de  71  ans. 
très  regretté  de  tout  les  adeptes  de  l'bomœopathie. 
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mot,  tout  ce  qui  se  rattache  de  près  ou  de  loin  à  la 
syphilis  ne  résiste  paR4ce  mode  de  traitement. 

Comme  le  trait^iimt  <le  cette  affection  protéiforme 
laisse  beaucoup  à  désirer,  il  me  parait  utile  de  sou- 
mettre à  rexpérimentation  le  procédé  de  notre  confrère 
si  regretté. 

Voici  le  modus  fadendi  :  Pendant  tout  le  temps  que 
dure  le  traitement,  le  malade  se  médicamente  huit 
jours  et  se  repose  le  même  temps.  Il  commence  à  pren- 
dre 1  milligramme  de  sublimé  corrosif  par  jour,  pen- 
dant huit  jours;  puis  il  se  repose  une  semaine. 

Il  prend  ensuite  2  milligrammes  de  sublimé  pendant 
huit  autres  jours,  il  se  repose  de  nouveau  le  même 
espace  de  temps. 

Pour  la  troisième  fois,  il  prend  encore  pendant  huit 
jours  5  milligrammes  de  sublimé  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  se  repose  huit  jours. 

Enfin,  il  continue  de  la  même  manière  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  arrivé  à  10  milligrammes  par  jour,  en  ayapt. 
bien  entendu,  observé  les  repos  indiqués.  ** 

A  ce  moment,  d'après  le  docteur  Lenglet,  le  ntàtade 
est  guéri  de  sa  syphilis,  et  cela  sans  avoir  éprouvé 
aucune  manifestation  hydrargyrique. 

Ce  traitement  demande  environ  4  mois  1/2  ou 
130  jours  pleins. 

J'ai  Thabitude  de  remplacer  les  pilules  de  sùbHHmé 
que  conseille  le  docteur  Lenglet,  par  la  1"*  trituration 
centésimale  que  je  fais  prendre  en  potion  daite  la  journée 
(10  centigrammes  de  la  1'*  trituration  de  sublimé^  équî 
valant  à  \  milligramme  de  sublimé  non  trituré). 
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Observation  V.  —  Croup. 

Adolphe  Ob...,  âgé  de  13  mois,  faubourg  Saint- 
Marlin,  vacciné  à  7  mois,  ayant  eu  une  bronchite  catar- 
rhale  il  y  a  dix  mois,  fui  pris,  le  dimanche  12  décem- 
bre 1876,  à  quatre  heures  du  soir,  d'un  enrouement 
accompagné  d'une  toux  très  sèche  et  d'une  anorexie 
complète.  La  nuit  fut  affreuse,  l'enfant  était  très  agité, 
sans  cesse  en  mouvement,  ne  dormant  pas,  très  brûlant 
et  d'un  rouge  pourpre.  Tout  le  corps,  mais  surtout  la 
tête,  était  en  transpiration.  Le  matin,  les  parents  lui 
donnèrent  un  vomitif  qui  amena  des  vomissements 
abondants,  mais  qui  ne  produisit  aucun  résultat  sur  la 
maladie.  Désespérés ,  ils  m'appelèrent  à  midi  ;  voici 
l'état  dans  lequel  je  trouvai  l'enfant  : 

La  voix  est  étouffée,  éteinte  ;  la  toux  est  fréquente, 
creuse,  suivie  d'un  sifflement  trachéo-laryngien  ;  le  mur- 
mure respiratoire  est  légèrement  ronflant,  le  murmure 
vésiculaire  est  affaibli,  enfin  l'enfant  a  des  accès  de 
suffocation  qui  sont  effrayants  ;  le  cou  se  gonfle,  la  face 
se  cyanose,  les  lèvres  deviennent  noires,  l'asphyxie  est 
imminente,  le  pouls  est  dur  et  fréquent  ;  160  pulsa- 
tions. 

Immédiatement,  je  prescris  un  vaporium  d^eau  de 
mauve  dans  la  chambre  du  petit  malade,  du  lait  chaud 
à  volonté,  gt  deux  potions  à  prendre  alternativement 
par  cuillerées  à  café  tous  les  quarts  d'heure  : 

N»  1.  —  Pr.  Aconit,  T.  M 10  gouttes. 

Aq.   stil 250  grammes. 

jN  •    S«    a  • 
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No  2.  _  pr.  Brom.  d'Iiydrarg.,  1" 0,25  centigr. 

Aq.  stil.  .  .  ' <  •   .  .    250  grammes. 


Mardi,  14  décembre.  L'enfant  est  gai;  il  cherchée 
jouer  sur  les  genoux  de  sa  mère.  Il  est  beaucoup  mieux, 
mais  cependant  le  sifflement  laryngien  persiste.  Le 
pouls  bat  140  fois  par  minute.  Je  fais  continuer  le 
même  traitement  en  portant  la  potion  d^ aconit  à 
20  gouttes  et  celle  de  bromure  de  mercure^  1"  trilur., 
à  50  centigrammes. 

Mercredi,  15  décembre.  L'enfant  va  beaucoup  mieux 
et  pleure  pour  avoir  à  manger.  Le  pouls  est  à  120,  sans 
dureté.  La  voix  est  encore  un  peu  altérée  comme  par 
des  mucosités  dans  le  larynx. 

Je  prescris  deux  potions  avec  30  gouttes  de  teinture 
mère  d^aconit  dans  Tune  et  0,40  centigrammes,  1'%  de 
bromure  de  mercure  dans  l'autre,  à  prendre  alternative- 
ment d'heure  en  heure.  ,•  * 

Je  permets  des  aliments  solides,  et  fais  cesser. |mI' 
vapeurs  continuelles  d'eau  de  mauve.  '' 

Jeudi  16  décembre.  L'enfant  va  tout  à  fait  bien  ;  il 
est  complètement  guér . 

À  l'appui  de  cette  observation,  j'en  rappellerai  une 
autre  dans  le  cours  de  laquelle  j'eus  l'occasion  d'em- 
ployer le  même  traitement  avec  le  même  succès. 

Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  une  épidémie  de  diph- 
thérie  sévissait  à  Vaugirard  avec  une  violence  effroyable  ; 
presque  tous  les  enfants  atteints  mouraient.  Il  faut  dire 
aussi  qu'ils  étaient  presque  tous  soignés  par  l'allopathie. 
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Le  septième  et  dernier  enfant  d'un  facteur  (les  six  au- 
tres étaient  morts  de  cette  maladie,  traités  par  le  méde- 
cin de  Tendroit)  venait  de  tomber  malade  avec  tous  les 
symptômes  laryngiens  (toux  rauque,  voix  sourde,  siffle- 
ment laryngo-trachéal)  de  ses  frères  et  so&urs« 

Celait  le  croup,  à  n'en  pas  douter.  L'enfant  dvâit 
trois  ans  ;  il  était  fort,  mais  lymphatique  ;  il  avait  un 
engorgement  énorme  des  ganglions  cervieauii  posté- 
rieurs. 

Je  prescrivis  le  traitement  indiqué  ci-dessus,  moias^ 
là  vaporium,  que  je  ne  connaissais  pas  encore.  L'affec- 
tion décrut  rapidement  et  bientôt  le  petit  malade  fût 
sauvé* 


Observation  VI.  ^-  Amygdalite  simple^  angine 

phlegmoneuse. 

Madame  veuve  D...,  âgée  de  33  ans,  rue  Ménilmon^ 
UmÉ,  vient  avec  peine,  à  pied,  à  mon  dispensaire  le 
22  décembre  1877,  se  plaignant  de  ressentir  depuis  la 
veille  un  violent  mal  de  gorge.  Elle  éprouve,  en  effet, 
une  grande  difficulté  à  avaler,  même  sa  salive.  Depuis^ 
deux  jours,  elle  souffre  d'un  violent  mal  de  tête  et  d'une 
iièvrc  intense,  la  nuit  surtout,  accompagnés  d'un 
malaise  général.  L'appétit  est  assez  bon  ;  mais  elle; 
éprouve  à  droite  de  la  gorge  une  très  vive  douleur,  qui 
s'exaspère  à  un  très  haut  degré  dans  l'acte  de  la  déglu- 
tition. 

Il  lui  semble  qu'il  y  a  un  corps  étranger  dans  la 
gorge*  A  l'examen,  l'amygdale  droite  esl  énormément 
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engorgée  et  volumineuse.  L'inÛammalion  est  si  violente 
qu'elle  s'est  propagea  dans  la  trompe  d'Euslache  et  que 
la  malade  en  est  sourde  de  ce  côté. 

Elle  attribue,  avec  juste  raison,  son  mal  de  gorge  à 
une  impression  de  froid  humide  prolongé/Faisant  une 
course  un  peu  longue  avec  un  jeune  enfant  sur  les  bras, 
et  craignant  qu'il  ne  aoit  pas  assez  couvert,  e\\^  s'est 
dévêtue  de  son  châle  et  en  a  enveloppé  Tenfant. 

Je  lui  imposai  une  diète  sévère,  du  iait  chaud  sucré 
pour  tisane  et  lui  donjiai  deux  gouttes  de  belludone  et 
autant  de  bc^yte  k  h  4""  dilution,  dan$  250  grammes 
d'eau  distillée.  Ces  deux  potions  devaient  être  prises 
alternativement  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
beur^$« 

Les  effets  bienfaisants  de  ces  deux  médicaments  ne 
tardèrent  pas  à  3e  faire j^nlir.  Les  douleurs  de  gorge 
diminuèrent  à  la  cinquième  cuillerée.  La  nuit  fut  meil- 
leure. Le  lendemain,  la  déglutition  se  fit  mieux»  la 
naïade  en  profita  pour  manger  et  reprit  vile  ses  forcer,, 
Deiix  jours  après,  le  24  décembre,  elle  revint  me  dMNl' 
qu'elle  était  guérie.  Je  l'examinai  et  je  constatai  le  re- 
tour d^  l'amygdale  droite  à  la  grosseur  de  sa  congé- 
nère, alors  que,  deux  jours  auparavant,  elle  avait  le 
double  du  volume  normal. 

Je  continuai  par  prudence  les  mêmes  médicaments 
pendant  deux  ou  trois  jours,  bien  que  pour  moi  la  gué- 
rison  fût  complète. 
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Observation  VII.  —  Amygdalite  double ^  angine 

phlegmoneme. 

Madame  C...,  fruitière,  âgée  de  37  ans,  demeurant 
rue  du  Faubourg-du-Temple. 

Hérédité  :  la  mère  est  morle  ;  le  père  se  porte  bien, 
mais  il  a  souvent  des  esquinancies. 

Antécédents  :  d'une  constitution  nervoso-sanguine, 
d'un  tempérament  robuste,  elle  est  mariée  depuis 
quinze  ans  et  mère  de  trois  enfants  tous  en  vie.  Chaque 
année,  depuis  Tâge  de  seize  ans,  c'est-à-dire  dépuis 
qu'elle  est  réglée,  elle  est  prise  du  même  mal  de  gorge 
deux  ou  trois  fois  par  an,  et  presque  toujours  pendant 
ou  un  peu  après  ses  règles. 

Traitée  jusqu'ici  par  l'allopathie,  son  affection  durait 
toujours  quinze  jours  ou  trois  semaines.  On  la' faisait 
beaucoup  vomir,  on  lui  prescrivait  des  gargarismes, 
des  cataplasmes,  des  bains  de  pieds  synapisés,  etc.,  etc. 
•  A  l'examen  de  la  gorge,  je  constate  une  amygdalite 
double.  Les  deux  amygdales  sont  tellement  hypehro- 
phiées  que  l'isthme  du  gosier  est  presque  complètement 
obturé.  Elle  ne  peut  rien  avaler,  et  la  respiration 
même  se  fait  difficilement. 

La  malade  se  plaint  d'une  courbature  générale,  de 
frissons  et  de  fièvre  ;  d'un  violent  mal  de  tête,  et  de 
fortes  douleurs  dans  les  oreilles. 

Dans  ce  cas,  la  cause  prédisposante  est  héréditaire. 

Madame  G...  n'a  été  atteinte  de  cette  maladie  qu'à 
l'époque  de  la  puberté  et  chaque  fois  qu'elle  avait  ses 
règles. 
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Le  3  janvier  1877,  je  prescris  comme  au  sujet  de 
Tobservation  ci-dessus,  la  belladone  et  la  baryte  et  le 
même  régime  diététique. 

Le  5  janvier,  grande  amélioration;  les  amygdales 
sont  diminuées  de  moitié  de  leur  volume,  relativement 
à  Tavant-veille.  Bellad.  et  baryta  carb. 
.  Le  8  janvier.  Les  deux  amygdales  sont  revenues  à 
leur  volume  normal,  et  la  malade  est  rentrée  en  posses- 
sion de  sa  belle  sanlé  habituelle,  et  cela  dans  l'espace 
de  six  à  sept  jours. 


Observation  VIIL  —  Orchite  blennorrhagiqm. 

Jules  D...,  chaudronnier,  âgé  de  30  ans,  demeu- 
rant à  Paris,  boulevart  de  Courcelles,  a  contracté,  il  y 
a.  deux  ans,  étant  encore  célibataire,  une  cbaudepisse 
qui  a  fini  par  disparaître  après  plusieurs  mois  de  traite- 
ments variés,  mais  en  lui.  laissant  une  blennorrhagie 
caractérisée  tous  les  matins  par  une  goutte  blanche, 
épaisse,  purulente. 

Depuis  un  an,  il  est  marié,  el,  malgré  les  excès  de 
coït  auxquels  il  s'est  livré  dans  les  premiers  temps,  il 
n'a  rien  vu  d'insolite  ni  chez  lui,  ni  chez  sa  femme. 

Il  est  allé  au  mois  de  septembre  dernier,  comme 
réserviste,  faire  ses  vingt  huit  jours. 

Les  marches,  les  manœuvres,  les  excès  de  faligue 
auxquels  il  fut  soumis,  ramenèrent  un  léger  écoule* 
ment  plus  abondant  le  matin  ;  mais  il  n'y  attacha  pas 
d'imporlance.  Cependant,  un  jour  qu'il  faisait  de  la 
gymnastique  à  la  caserne,  il  sentit,  en  faisant  un  effort 


ÎH>         BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  llfeM€ALB  HOHŒOPATIIIQUE. 

violeol,  une  vive  douleur  dans  le  testicule  gauche.  Il 
finit  tant  bien  que  mal  les  quelques  jours  qu'il  lui 
restait  à  faire  et  rentra  à  Paris.  Il  se  reposa  quelque 
temps,  puis  alla  consulter  dilTérents  médecins  qui  ne 
lui  procurèrent  aucun  soulagement. 

Le  6  janvier  1877,  Jules  D...  se  présenta  à  mon  dis- 
pensaire. Jo  constate  un  gonflement  énorme  du  testicule, 
une  induration  très  manifeste  de  son  épididyme.  La 
tunique  vaginale  me  parait  aussi  contenir  un  peu  de 
liquide.  Ce  jeune  homme,  souffrant  beaucoup  par  la 
marche  et  le  travail,  et  ne  pouvant  se  soigner  convena- 
blement chez  lui,  est  adressé  par  moi  à  la  Maison 
Saint-Jacques,  où  il  reçoit  les  soins  de  mon  collègue  et 
ami,  le  docteur  Gonnard,  qui  comprit  immédiatement 
qu'il  avait  affaire  à  un  testicule  vénérien. 

Il  le  traita  comme  tel,  et  effectivement  le  malade 
alla  si  bien  tout  de  suite  qu'il  ne  resta  que  quinze  jours 
à  l'hôpital,  prétendant  qu'il  était  assez  bien  mainte- 
nant pour  se  soigner  chez  lui.  M.  Gonnard  acquiesça  à 
sa  demande  et  me  le  renvoya  avec  son  ordonnance  à 
continuer,  ce  que  je  fis  ponctuellement,  mais  en  aug- 
mentant progressivement  les  doses. 

A  sa  sortie  de  l'hôpital  Saint-Jacques,  il  prenait 
0,25  centigr.  dHodure  de  potassium.  Je  lui  fis  continuer 
ce  médicament,  et  chaqne  semaine  j'augmentais  la 
dose  de  0,25  centigr. 

Arrivé  à  1  gr.  50  d'iodure  de  potassium,  la  santé  de 
Jules  D...  ne  laisse  rien  à  désirer. 

A  l'examen,  je  ne  trouve  plus  aucune  induration 
dans  le  testicule;  il  est  de  la  même  consistance  que  le 
droit  :  en  un  mot,  entixî  les  deux  testicules,  il  n'existe 
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pas  d'autre  différence  que  celle  qui  lient  à  l'état  ana- 
lomiquc. 

Observation  IX.  —  Angine  couennense. 

Le  8  novembre  1878,  je  sais  appelé  chez  un  riche 
linancier  de  la  rue  Saint-Lazare  pour  donner  mes  soins 
à  nn.enfant  âgé  de  2  ans  i/2,  qui  était  malade  depuis  la 
veille. 

Je  trouve  alité  un  charmant  petit  garçon,  de  constitu- 
tion lymphatique,  de  tempérament  nerveux,  d'une 
intelligence  remarquable  pour  son  âge.  Il  éprouve  de 
la  difQculté  à  boire  et  pleure  lorsqu'on  le  force  ;  enfoncé 
dans  son  oreiller,  il  est  somnolent ,  avec  les  yeux  à 
moitié  ouverts. 

Sa  voix  est  légèrement  aphone,  étouffée,  un  peu 
laryngienne.  Le  pouls  est  à  130.  La  nuit  dernière,  la 
lièvre  a  été  très  forte.  A  l'inspection  de  la  gorge  on  voit 
deux  plaques  très  brillantes  de  fausses  membranes  de 
la  dimension  de  deux  pièces  de  deux  francs  sur  les 
deux  amygdales  ;  celle  du  côté  droit  est  moins  arrondie 
que  celle  du  côté  gauche.  Les  ganglions  latéro-cervi- 
caux  postérieurs  gauches  et  les  ganglions  sous-maxil- 
laires du  même  côté  sont  engorgés.  L'enfant  a  très 
bonne  mine  et  l'expression  de  sa  physionomie  est  assez 
caille. 

Prescription.  —  Vaporium  d'eau  de  mauve  ;  jpour 
tisane,  du  lait  chaud  sucré;  pour  médicaments  les 
potions  suivantes  : 

N»  1.  —  Pr.  Bellad.,  V 10  gouttes. 

Aq.  8til '250  gramoie». 

Hélez. 
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N«  2.  —  Pr.  Cyan.  d'hydrarg.,  3* 0,05  centigr. 

Aq.  stil X   .     250  grammes. 

Nélez.  —  Une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures,  en  alternant. 

Je  reviens  le  soir  à  sept  beures  ;  l'enfant  n'allant 
pas  plus  mal,  je  fais  continuer  les  mêmes  potions.  A 
minuit,  il  est  pris  tout  à  coup  d'accès  convulsifs, 
éclamptiformes,  avec  suffocation  ;  on  vient  me  cher- 
cher en  toute  hâte,  k  mon  arrivée,  l'état  convulsif  a 
cessé  ;  j'insiste  sur  la  belladone^  mais  je  fais  donner  deux 
cui  llerées  de  belladone  contre  une  de  cyanure  demercure. 

Le  lendemain,  9  novembre,  à  neuf  heures  du  matin, 
je  trouve  l'état  général  meilleur,  l'enfant  a  dormi  de 
trois  à  cinq  heures  du  matin.  Ut  supra. 

Le  soir,  l'amélioration  continue  ;  il  a  demandé  à 
manger  dans  la  journée  ;  le  pouls  bat  120  fois  par 
minute. 

Le  10  novembre.  L'enfant  a  dormi  cinq  heures  dans 
la  nuit.  Une  des  plaques  (la  gauche)  paraît  vouloir  se 
détacher  en  bloc,  elle  se  soulève  sur  les  côtés  ;  l'autre, 
au  contraire,  diminue  partiellement,  elle  s'en  va  en 
déliquium,  elle  n'est  plus  que  de  la  dimension  d'une 
petite  lentille.  Je  fais  continuer  les  mêmes  médications. 
Le  soir,  l'amélioration  se  prononce  davantage.  Ibid. 

Le  11  novembre.  La  plaque  droite  est  réduite  à  une 
parcelle  de  matière  pultacée.  La  gauche  persiste,  mais 
elle  est  moins  épaisse.  J'augmente  les  doses. 

Be//adone,l*'*  décimale,  10  gouttes  et  cyan.  d'hydr.^ 
1"®  centésimale,  0,05  centigr. 

Le  soir,  rien  de  notable,  si  ce  n'est  que  l'enfant  a 
mangé  un  potage  au  tapioca  et  un  œuf  à  la  coque. 
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Le  12  novembre.  L'amygdale  droite  esl  complète- 
ment débarrassée,  la  plaque  de  l'amygdale  gauche  res- 
semble à  une  petite  lentille  ;  Tenfant  demande  à  manger; 
je  permets,  avec  le  lait,  deux  potages  et  du  poulet. 

13  novembre.  L'enfant  va  bien,  l'amygdale  est  libre 
de  fausse  membrane  ;  mais  il  boit  souvent  de  travers, 
ou  le  liquide  lui  revient  par  le  nez,  et  en  parlant  il 
nasonne.  J'examine  la  gorge  avec  soin,  et  je  m'aperçois 
que  sa  luette  traîne  ;  je  préviens  la  famille  qu'il  a  une 
paralysie  du  voile  du  palais,  affection  commune  à  la 
suite  des  angines  couenneuses  graves.  Je  fais  continuer 
jusqu'au  lendemain  les  médicaments  précédents,  d'au- 
tant mieux  que  la  belladone  est  elle-même  un  puissant 
moyen  contre  la  paralysie  pharyngienne. 

14  novembre.  La  gorge  est  complètement  libre, 
mais  le  nasonnement  persiste.  Pour  cette  raison,  je 
prescris  une  potion  d'arséniate  de  strychnine^  6®  dilu- 
tion, un  régime  tonique,  et  un  peu  de  vin. 

15  novembre.  Le  nasonnement  est  moins  prononcé  ; 
la  famille  le  constate.  Ibid. 

16  novembre.  L'amélioration  continue,  il  parle 
moins  du  nez.  Ibid. 

17  novembre.  L'enfant  nasonne  à  peine,  il  mange 
avec  avidité  et  joue  toute  la  journée.  Je  continue  Var- 
semate  de  strychnine  à  la  4^  dilution. 

18  novembre.  Ibid. 

20  novembre.  L'enfant  est  guéri  de  son  angine  couen- 
neuse  et  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  consécutive  ; 
mais  il  lui  reste  encore  un  léger  engorgement  des  gan- 
glions cervicaux  postérieurs. 
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Qbsertatk»  X. — Paralysie  de  la  ieptièmepaireou  du 

ntrf  faciaL 

Gouch,  âgé  de  20  ans,  commis  Je  magasin,  demeu-  ' 
rani  à  Paris  depuis  quatre  ans,  rue  du  Faobourg-Saint- 
Denis. 

Hérédité  :  ses  père  et  raère,  frères  et  sœurs,  sont 
bien  portants.  Seul,  un  de  ses  bisaïeuls  a  eu  comme 
lui  une  paralysie  faciale  dont  il  n'a  jamais  guéri. 

11  y  a  un  mois  que  le  jeune  homme  s'est  aperçu  qu'il 
éprouvait  de  la  difGculté  à  parler,  à  manger  et  à  siffler. 
Il  ne  peut  parvenir  à  gonfler  les  joues,  parce  que  les 
lèvres  ne  peuvent  être  maintenues  fermées  du  côté 
droit  de  la  face.  Lorsqu'il  veut  parler,  il  y  a  un  défaut 
de  symétrie  des  muscles  de  la  face,  la  commissure 
labiale  du  côté  paralysé  est  plus  basse,  la  bouche  es(t 
oblique  dans  l'action  de  rire  ou  de  parler;  et  du  côté 
paralysé,  il  n'y  a  pas  de  rides,  ni  de  contractions  mus- 
culaires. Cependant,  l'affection  n'a  atteint  ni  l'œil,  ni 
la  paupière,  ni  l'ouïe,  non  plus  que  le  nez  ou  la 
langue. 

7  février  1878.  Je  lui  prescris  la  potion  suivante  : 

Kali  chlor.,  ù" 10  gouttes. 

Eau  distillée 250  grammes. 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  bouche  le  matin,  à  midi  et  le  soir, 

9  février.  Ibidem. 

12  février-  Mieux  sensible.  Kali  chlor. ,  4%  1 0  gouttes. 
20  février.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Ibid. 
22  février.  Kal.  chlor. ^  5%  0,25  cenligr. 
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25  février.  Le  mafede  est  complètement  guéri  de  sa 
paralysie  faciale. 

Malgré  mes  recherches,  il  m'a  été  impossible  de  sa- 
voir à  quelle  cause  on  pouvait  atuîbuer  cette  affectioD. 

Il  n'y  avait  en  ni  contusions,  ni  impression  morale 
ou  de  froid.  Je  la  crois  héréditaire. 

Observation  XI.  —  Conjonctivite  purulente. 

Eugénie  Leb...,  âgée  de  2  ans  1/2,  chez  ses  parents, 
rue  Haxo,  à  Belleville,  fut  atteinte, le  28  février  1878, 
d'une  violente  ophthalmie  qui  commença  par  l'œil  droit 
et  atteignit  bientôt  Tœil  gauche. 

Hérédité  :  La  mère  n'a  jamais  eu  mal  aux  yeux; 
mais  le  père,  à  l'âge  de  deux  ans,  a  été  atteint  d'une 
ophlalnue  grave  qui  a  duré  plusieurs  années.  Depuis 
il  a  toujours  eu  la  vue  très  sensible. 

Le  2  mars  1878,  date  à  laquelle  on  m'amène  l'enfant 
au  dispensaire  pour  la  première  fois,  je  constate  un 
gonflement  énorme  des  paupières  avec  un  peu  d'ectro- 
pion  de  la  paupière  supérieure,  pas  de  chemosis,  pas  de 
kératites,  mais  une  sécrétion  considérable  de  muco- 
pus,  et  une  impossibilité  absolue  d'ouvrir  les  yeux« 
L'appétit  est  bon. 

Je  fais  appliquer  continuellement  sur  les  yeux  des 
compresses  d'eau  froide  et  des  lotions  semblables  à 
l'intérieur,  en  tenant  les  paupières  écartées  avec  les 
doigts;  puis,  pour  traitement  interne,  toutes  les  deux 
heures,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 

Subi,  corros.,  1" 0,25  ceniigr. 

Eau  distillée « 250  grammes. 

M.    8 •    9 • 
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3  mars.  Mieux  sensible.  Je  fais  continuer  le  même 
traitement. 

5  mars.  Grande  amélioration;  il  n'y  a  presque  plus 
de  sécrélion.  Ibidem. 

7  mars.  Elle  commence  à  ouvrir  les  yeux  toute  seule. 
Ibid. 

8  mars.  L'enfant  va  très  bien. 

10  mars.  Elle  est  complètement  guérie. 


Observation  Xll.  —  Lichen  cirœmcrit. 

M.  B...,âgé  de  43  ans,  épicier,  habitant  la  province, 
d'une  constitution  lymphatico-herpétique  manifeste,  a 
eu,  étant  jeune,  toutes  les  affections  éruptives  habi- 
tuelles à  Tenfance,  ainsi  que  des  ophthalmies  et  des 
coryzas  classés,  d'après  Bazin,  dans  la  famille  des  scro- 
fulides  primitives  ou  au  premier  degré.  De  dix-huit  à 
vingt-cinq  ans,  il  a  eu  plusieurs  blennorrhagies  qui  ont 
toujours  été  très  longues  à  guérir,  mais  qui  ne  lui  ont 
laissé  aucune  lésion  des  orgnnes  génito-urinaires,  bien 
qu'il  se  soit  fait  chaque  fois  des  injections  très  caus- 
tiques. 

En  1871,  immédiatement  après  la  guerre  franco- 
allemande,  B...  a  vu  apparaître  sur  le  dos  des  mains 
une  rougeur  érythémateuse,  accompagnée  de  petites 
papules  disséminées  d'abord,  et  qui,  plus  tard,  sont 
devenues  confluentes.  Depuis  cette  époque,  il  a  suivi 
une  foule  de  traitements,  tant  internes  qu'externes,  sans 
aucun  résultat. 

Aujourd'hui,  25  juin  1877,  l'affection  présente  une 


CLINIQUE  HOMŒOPAl'HtQUE.'  97 

agglomération  symétrique  de  papules  confluentes  non 
sécrétantes,  se  touchant  à  leur  base,  et  ramassées  sous 
forme  d'une  plaquée  allongée  entré  le  pouce  et-  Tindex 
de  chaque  main.  La  peau  de  ces  organes  est  sèche, 
rugueuse,  dure  et  sillonnée  par  des  rides  et  des  ger- 
çures profondes. 

Le  traitement  a  consisté  en  bains  amidonnés  deux 
fois  par  semaine,  en  régime  doux,  en  la  suppression  du 
café  et  des  alcooliques,  et  pour  médicament  interne  : 
sulfuTj  6%  2  gotittliis,  daîis  250  gi^ktïln*res  d'eau  dis- 
tillée, trois  cuillerée^  par  joilr  pefnflatitf  un  mois. 

25  juillet.  La  lésroti  est  peu  modifiée,  mais  la  dé- 
mangeaison est  bien  moins  forte.  Arsen.  citTiifi.^Z'^,^ 
0;05^  centigr.  à  continuer  petidârit  un  màci^l 

23  août.  La  santé  générale  est  bbnné,  ainsi  que  l'ap- 
pétit, qui  s'est considérablementdéveioppéi  Geipenda#l 
la  lésion  locale  persiste  toujours.\S?à/i  carfton.,  4%  à' 
prendre  pendant  un  moiâ,  tîors  cuitferëtes^af  jour. 

24  septembre.  Le  malade  annoncé  un  mieux  setr-  ' 
siblc.  La  peau  des  mains  est  moins  épaisse,  moins 
rugtieuse,  et  la  lésion  cirdonâèrite'  du  dos  de  la  nrairf 
est  ettbore  rouge,  mais  la  croitte  est  tombée.  Je  con- 
tinue le  même  médicanicnt. 

25  octobre.  La  guérison  est  complète. 

D*^  Cramoisy. 
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LA  MATIÈRE  MÉDICALE  HOMŒOPATfflQUE 

GOMME  SCIENCE  ET  SON  APPLICATION  GOMME  ART 

Par  le  docteur  Henri  Guerxeset. 


Science^  slriclement  parlant,  signiGe  connaissance. 
Dans  un  sens  générique,  c'est  une  série  d'idées  déduite 
de  principes  stables,  méthodiquement  ordonnés  et  appli- 
qués à  un  objet. 

En  médecine  nous  déduisons  ces  principes  des  expé- 
lîences  et  des  observations,  et  nous  les  appliquons  à  la 
guérison  de  la  maladie.  V expérience  consiste  à  admi- 
nistrer un  agent  médicinal  à  plusieurs  individus  en  état 
de  santé,  Vobservation  se  chargeant  d'enregistrer  les 
résultats.  Celte  observation  ne  consiste  pas  dans  un 
simple  coup  d'œil  donné  aux  résultats,  —  dans  une 
espèce  de  regard  vague,  pour  ainsi  dire,  —  mais  bien 
dans  la  faculté  de  confronter  le  connu  avec  l'inconnu, 
d'opposer  le  semblable  au  dissemblable,  —  dans  l'ap- 
préciation juste  entre  la  cause  et  l'effet,  —  dans  l'étude 
de  révolution  des  phénomènes,  ainsi  que  dans  l'appré- 
ciation des  faits  établis  à  leur  juste  valeur. 

Cette  appréciation  sera  d'autant  plus  régulière  que 
chacun  deviendra  suffisamment  exercé,  et  sera  en  me- 
sure de  reconnaître  le  médicament  par  les  effets  qu'il 
produit,  La  connaissance  des  médicaments  obtenue  de 
cette  manière  constitue  notre  matière  médicale.  D'où  il 
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suit  que  la  connaissance  de  la  matière  médicale  mérite 
(le  toute  %on  le  nom  de  vraie  science.  Elle  se  déduit 
logiquement  de  la  troinème  loi  newtonienne  selon  la- 
quelle :  la.r action  réciproque  se  décompose  en  action  et 
réaction^  qui  sont  toujours  contraires  et  égales.  » 

Les  principes  de  notre  science,  comme  de  toutes  les 
autres,  doivent  être  obfenus  avec  leur  mdde  particulier 
par  voie  d'expérimentations  et^'obser  va  tiens  spéciales. 
Tout  agent  médicinal  opérera  une  réaction  particulière, 
égale  et  parfaite,  correspondant  en  tout  point  à  la  me- 
sure de  son  action,  démontrant  de  cette  façon  Texacli- 
tude  de  la  science  de  notre  matière  médicale.  Et  comme 
nous  continuons  à  expérimenter  et  à  observer,  nous 
pouvons  élargir  notre  matière  médicale  tant  qu'on 
trouvera  des  agents  médicinaux  nouveaux  pour  les- 
quels nous  pouvons  employer  ce  procédé.  Chaque  pHo- 
grès  ajoute  un  nouvel  anneau  parfait  et  complet  à  la 
longue  chaîne  d'expériences,  ab  initio  ad  finem. 

Mais  la  matière  médicale  comme  science  serait  tout 
à  fait  inutile,  si  elle  n^était  pas  appliquée  à  laguérison 
des  malades.  Notre  connaissance  des  symptômes  de  cha- 
que remède  de  la  matière  médicale  doit  être  assez  com- 
plète pour  rendre  positive  la  connaissance  d'un  remède 
par  ses  effets  ;  néanmoins,  si  nous  n'avons  rien  appris 
touchant  la  manière  de  guérir,  toute  notre  connais- 
sance est  inutile.  C'est  dans  l'appllc^lion  de  la  matière 
médicale  que  consiste  l'art  de  guérir.  En  un  mot,  l'art 
n'est  autre  chose  que  l'application  de  la  science  selon 
des  règles  fixes. 

La  science  emploie  des  distinctions  à  rinfioi^^^hn^ 
touteespèce  de  calcul,  suivant  l'observation  des  rè^es 
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ciâblios.  Avec  les  règles  dé  la  grammaire  le  langage 
de  n'importe  quelle  nation  peut  être  appris  k^a  perfeo- 
tion,  mais  non  sans  elle. —  L'art  de  peindre,  également, 
peut  être  poussé  à  un  haut  degré  d'excellenee,  en  se 
conformant  à  ses  principes  dirigeants  :  ainsi  Part  de 
guérir,  qui  peut  être  considéré  comme  un  art  divin^  a 
ses  préceptes  fixes,  qui  doivent  être  toujours  observés^ 
Les  règles  appropriée»  à  l'usage  de  notre  matière; 
médicale  sont  développées  et  exposées  dans  VOrgafim 
de  l'art  de  guérir  de  Hahnemann.    Ces  règles  sont 
vraies;  parce  qu'elles  sont  fondées  sur  les  mêmes  lois 
immulables  dé  la  nature,  ainsi  que  celles  sur  lesquelles 
est  basée  la  matière  médicale,  —  la  loi  d'action  et  de 
réaction^ —  et  quand  elle  est  exactement  appliquée, 
elle  conduira  à  la  perfection  de  notre  art.  C'est  l'action 
et  Ih.réaction  qui  nous  donnent  la  clef  do  la  science  de 
la  matière  médicale.  Dans  l'application  de  cette  science 
à  l'usage,  YiKtion  et  la  réaction  nous  donnent  là  santé. 
Voilà  les  règles  uniques^  parce  que  seules  elles  dérivent 
de  la  loi  immuable  de  la  nature, —  action  et  réaction; 
de  la  même  manièi*e  que  se  comportent  les  lois  de  la 
gravité  en  tout  ce  qui  regarde  la  gravitation,  ou  les 
lois  de  l'attraction  cohésive  en  tout  ce  qui  concerne  la 
cohésion,  ou  les  lois  de  V affinité  chimique  en  tout  ce 
qui  a  rapport  à  la  chimie.  Ainsi  dans  toutes  les  autres 
sciences.  En  outre,  il  n'est  pas  possible  qu'un  méde-» 
cin,  ou  qu'un  laïc,  fasse  une  seule  prescription  homceo- 
pathique    sans    avoir   quelque   connaissance  de   ces^ 
mêmes  lois  apprises,  soit  par  la  bouche  d'autrui,  soit 
de  qnelqu'autre  manière.  Donc,  si  quelque  bien  peut 
résulter  d'une  légère  connaissance  de  ces  règles,  comme 
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par  exemple  d'en  entendre  parler,  à  combien  plus  fprle 
raison  en  résuUera*t-il  par  le  moyen  d'une  parfaite 
iconntiissance  de  ces.  règles. 

Conime  •  tous  les  arts  ont  leurs  règles .  propres,  <  spé- 
•ciales  et  fixes,  dérivées  de  diverses  sciences  dont  ils 
tirent  origine,  aiosr  l'art  de  guérir  a  ses  principes  par- 
ticuliers, auxquels  on  doit  adhérer  strictement  i pour 
obtenir  les  meilleurs  résultais.  Comme  dana  tous  les 
autres  une  étude  soutenue  et. une  application . assidue 
sont  nécessaires  afin  d'y  porfeclionner  l'étudiant,  ainsi 
en  est-il  dans  l'art  de  guérir.  Un  médecin  devrait  étce. 
versé  dans  tous  les  principes  élémentaires  etfondamen- 
taires,  qui  sont  exposés  et  élucidés  dans  les  écrits  de 
-Hahnemann;  c'est  lui  qui  a  découvert  et  fondé  tout  ce 
systèiKiede  médecine ^  surtout  l'Organon^qui  nous  séduit 
et  eroit  dans  notre  estime  à  mesure  que  nous  l'étudiws  ; 
grâce  à  son  étude,  nos  facultés  s'étendent  de  plus 
en  plus,  se  développent  et  croissent  en  nous  donaant 
une  claire  compréhension. .  <  L'observation  de  ce  fait, 
parle  moyen  de  l'expérience,  conduisit  Bœninghausen 
à  inculquer  aux  hommes  de  la  profession  son  avis  d'en- 
treprendre et  de  continuer  l'étude  diligente,  attentive 
et  assidue  de  cette  ^uvre,  comme  étant  la  première 
source  de  notre  connaissance  de  l'homœopathie.  »  Si 
belle  que  soit  la  théorie  de  la  science  et  de  Tart,  elle  est 
bien  plus  belle  encore  dans  la  pratique,  lorsqu'elle  est 
appliquée  à  la  guérison  du  malade.  Et  plus  le  prati- 
cien devient  expert  dans  l'application  de  ces  règles, 
mieux  lui  apparaîtra,  en  toute  occasion,  la  v^ntÀ4^ 
assertions  susdites.  •  .^^ 

Maintenant  nous  rapporterons  quelques  exemples  à 


i02        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOHOSOPATHIQUE. 

Tappui  de  tout  ce  que  nous  avons  dit.  Ce  ne  seront 
pas,  ici,  des  ébauches  fantastiques,  mais  des  résul- 
tats positifs  obtenus  dans  la  pratique.  Si  quelqu'un 
avait  des  doutes  sur  cette  matière,  laissez  lui  en  prendre 
fidèlement  connaissance  et  qu'il  applique  en  homme 
honnête  ces  principes,  conformément  aux  enseignements 
du  maître  dans  notre  art. 

Gonorrhée.  —  Gomme  la  gonorrhée^  si  variable  dans 
ses  manifestations,  est  réputée  de  la  plupart  des  méde- 
cins difficile  à  guérir,  c'est  elle  qui  nous  fournira  un 
.  bon  sujet  de  démonstration. 

I.  Un  médecin  est  appelé  dans  un  de  ces  cas  à  y  por- 
ter remède.  Le  malade  fait  la  description  de  ses  symp- 
tômes comme  il  suit  :  «  douleurs  tranchantes  et  brû- 
lantes pendant  la  miction  qui  est  fréquente,  Turine 
soit  goutte  à  goutte  ou  à  faible  jet.  — 11  y  a  quelquefois 
hématurie  et  tension  atroce;  les  souffrances  sont  parfois 
assez  grandes  pour  faire  plier  en  deux  et  jeter  des 
cris;  L'homme  de   l'art  ne  sera-t-il  donc  jamais  en 
mesure  de  me  soulager?  »  Oui,  l'homme  scientifique  de 
notre  école  découvrira  aussitôt  dans  ce  cas  un  vrai 
portrait  de  cantharides.  Ceux  qui  sont  arrivés  au  plus 
haut  progrès  de  notre  art  prescriront  une  seule  dosede 
ce  remède,  à  une  haute  puissance,  mise  à  sec  sur  la 
langue,  et  sach.  lad.  pour  3  jours.  En  peu  de  temps, 
ordinairement  après  12  ou  24  heures,  il  y  aura  une 
diminution  de  souffrance,  un  peu  plus  tard  il  y  aura 
une  amélioration  décisive,  et,  si  c'est  un  cas  simple,  non 
compliqué,  il  n'au**a  plus  besoin  de  remède.  Si  la  gué- 
rison  n'est  pas  complète  au  bout  de  dix  jours,  il  sera 
peut-être  nécessaire  d'administrer  quel(|ue  antiscorbu- 
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tique.  Après  cela  les  symptômes  doivent  être  recueillis 
de  nouveau,  puis  le  médicament  doit  êlre  choisi  et 
administré  comme  ci-dessus. 

n.  Un  autre  cas  se  présente  à  nous,  avec  un  fréquent 
désir  d'uriner  accompagné  d'une  sensation  brûlante  et 
piquante  durant  la  miction  ;  mais  il  y  a  la  douleur 
sécante  aiguë  comme  dans  le  remède  précédent.  Il  peut 
y  avoir  de  l'urine  sanguinolente  et  tension  ;  priais  les 
symptômes  ne  sont  pas  aussi  violents,  ni  aussi  Iran- 
chants^  ni  les  souffrances  aussi  aiguës  que  dans  canthor 
rides.  L'urine  se  déchargeant  produit  une  sensation 
déchirante,  comme  en  zig-zag,  dans  l'urèthré.  Le  con- 
traste est  bien  distinct  entre  celui-ci  et  le  remède  men- 
tionné ci-dessus,  et  nous  reconnaissons  promptement  : 
Carmabis  sativa. 

Or,  selon  les  règles  de  notre  art,  nous  donnons  une 
seule  dose  de  ce  remède  et  d'une  haute  puissance.  Dans 
peu  d'heures  nous  noterons  une  amélioration,  et  le  cas 
s'améliorera  progressivement  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait 
guérison  complète,  sans  répétition  de  dose. 

m.  Prenons  un  autre  cas  tout  à  fait  différent  de 
ceux  que  nous  avons  rapportés.  Il  n'y  a  pas  de  souffrance 
durant  la  miction  ;  mais  il  y  a  brûlure  et  douleur 
tranchante  après^  quelquefois  des  piqûres  violentes 
dans  l'urèthré  entre  les  actes  de  la  miction.  L'u- 
rine coule  copieuse  ;  mnis  la  souffrance  a  toujours  lieu 
après  la  miction  ou  dans  les  intervalles.  Gomme  ce  cas- 
ci  est  différent  de  l'un  et  de  Tautrc  des  antécédents, 
notre  science  nous  enseigne  que  natr.  mur.  en  est  le 
remède.  Une  seule  dose  dans  une  haute  puissance  pro- 
duira une  guérison  rapide,  pourvu  qu'on  la  laisse  agir 
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selon  les  règles  de  notre  art.  Ce  remède  doittêtâ*c  quel- 
quefois administré  après  carUh.  ou  cami.  <af.,  lorsqjBc 
ces  médicaments  n'ont  pas  été  tout  à  fait  suflisants. 

IV.  Un  autre  cas  se  présente  à  nous  où  la  douleisr  est 
développée  près  daVorifice  de  rurètbre.En  cel endroit 
il  y  a  brûlure  immédiatement  avant,  après  çt  durant  la 
miction,  quelquefois  des  piqûres  unes  dans  Vovifice 
immédiatement  après  la  miction.  11  y  a  souvent  yio- 
lentes  *douleurs  piquantes  ou  des  picotements  dans 
toute  la  parlie  antérieure  de  Turèthre  dans  les  ûoler- 
valles  des  mictions.  Ici  noire  science  nous  présente 
capsicum^  qui  doit  être  le  remède.  Administrons  une 
dose  d'une  haute  puissance  et  nous  serons  récompensés 
par  une  guérison  complète  sans  répétition. 

V.  Des  douleurs  décliiranles  dans  le  .gland  d^  pénis 
caractérisent  une  autre  forme  de  souffrance,  et  parfois 
il  y  a  des  douleurs  lancinantes,  déchirantes,  avec  prurit 
du  prépuce,  inflammation  et  gonflement  du  prépuce  et 
de  la  partie  antérieure  de  Turèthre.  11  y  a  aussi  une 
sensibilité  de  la  partie  en  y  touchant,  et  l'écoulement 
gonorrhéique  est  d'une  couleur  verdâtre  prononcée. 
Or,  notre  loi  scientifique  nous  indique  mer c.  sol. 

Ici,  selon  notre  art,  merc.  sol.  produira  la  guérison 
dans  un  laps  de  lemp3  raisonnable.  Si  l'écoulement 
était  dense  et  jaunâtre,  nous  pourrions  penser  à  rnerc. 
corr.  au  lieu  du  solubilis. 

VI.  Dans  une  autre  forme,  prévaut  la  sensation, 
comme  si  l'urèthre  était  clos,  qui  ne  permet  pas  le  libre 
passage  de  l'urine.  11  y  a  aussi  un  tiraillement  dans 
l'urèthre  avec  une  sensation  de  douleur  après  avoir 
uriné.  Pour  le.  coup,  nous  pouvons  tirer  parti  de  arg. 
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nitr.  i^vec  une  beUe  perspective  •  de  l'appliquer  .coa(or- 
.inément  aux  règles  de  notre  art. 

Yll.  D^as  un  autre  exemple,  le  patient  accusera  ,u^ 

douleur  horrible  dans  les  testic^u)e$.  11  y.a  beaucoup  de 

.^onfleiue^t  et  de  sensibilité ;.qrine  fétide  et  qui  {^\l 

^uffriri^ans  ]a: miction.  Le. malade  confesse  que  $^ 

gonorrhée  a  été  supprimée. 

Ici  notr.e.scie^ceaous  conduira  en  un  trait  à  consul- 
ter nûr.  aoid.  Par  son  usage  selon  notre  art,  il  soula- 
gera la  douleur,  la  gonorrhée  reparaît,  puis  nous  trai- 
terons leeas. 

YUI.  Dans  une  autre  terme  de  cette  maladie  nous 
voyons  le  testicule  gonflé^  les  yeux  enflammés,  uriqe 
rare,  inquiétude,  et  désir  d'être  toujoursen  mouvement. 
Le  patient  confesse  que  sa  gonorrhée  a  été  supprimée. 
Noire  science  nous  montre  puis.  Noire  art  décide  de 
son  utilité. 

IX.  Autre  cas  :  ceux. qui  denjandejat  noire  secours 
daAS  ces  maux  s'alimentent  de  vin  et  de  nourritures 
trop  bien  assaisonnées  et  somptueuses,  souffrent  d'une 
douleur  dans  l'orifice  de  l'urèthre  avec  un  frisson  dans 
l'intervalle  delà  miction.  Quelquefois  il  y  a  des  accès  de 
douleurs  contractives  à  l'orijûce  de  l'urèthre  vers  la 
partie  supérieure  du  corps.  Désirs  douloureux  et  inef- 
ficaces d'uriner  ou  urine  coulant  goutte  h  goutte  avec 
une  sensation  brûlante  et  de  déchirement.  Fréquente 
propension  à  uriner,  avec  cuisson.  Ici  notre  art  de^ 
mande  nux  vom. 

X.  Kali  bichr.  nous  donne  un  auire  cadre  scientifi- 
que. Après  la  miction,  il  semble  qu'une  goutte  d'urine 
est  restée  en  arrière  dans  l'urèthre  et  que  le  patient 
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n'est  pas  en  état  de  la  faire  sortir  ;  elle  le  brûle  et  le 
tourmente  pendant  longtemps  avec  de  vains  efforts  pour 
l'expulser.  Dans  ce  cas,  notre  art  nous  enseigne  d'ad- 
ministrer une  seule  dose  d'une  haute  puissance,  et  dans 
un  temps  court  on  obtiendra  la  guérison.  Ce  remède 
est  semblable  à  thuya  ^  mais  néanmoins  en  diffère  en- 
core. 

XI.  Clematis  erecta  nous  présente  un  autre  aspect. 
Le  patient  est  tout  à  fait  incapable  d'émettre  une 
goutte  d'eau  pendant  longtemps;  enfin,  peu  de  gouttes 
sortent,  ou  bien  il  y  aura  un  courant  interrompu; 
tout  cela  sans  douleur.  Parfois  on  croit  avoir  satisfait 
à  la  demande  de  la  nature,  lorsque,  à  Timproviste, 
une  quantité  passera  involontairement  goutte  à  goutte. 
Quand  il  y  a  douleur  en  urinant,  elle  est  des  plus 
atroces.  L'art  demande  encore  ici  une  seule  dose,  tou- 
jours haute. 

Lorsque  quelqu'un  des  remèdes  susdits  manque  d'o- 
pérer la  guérison,  on  passe  outre,  selon  les  règles 
de  Hahnemann. 


Maintenant  nous  chercherons  à  fixer  les  indications 
de  la  science  et  de  l'art  pour  la  cure  du  chancre. 

L  Merc.  soL  a  le  cadre  scientifique  suivant  :  u1*::ère 
douloureux  avec  prurit  de  la  grandeur  d'un  poids  sur 
le  gland  à  côté  du  frein  avec  décharge  de  pus  fétide; 
ulcère  douloureux  au  toucher;  merc.  so/.,  haute  puis- 
sance, diminuera  l'ulcère  à  moitié,  et  en  peu  de  temps, 
nous  disons  dans  une  semaine.  Dans  le  même  espace  de 
temps,  sans  répétition,  l'ulcère  sera  guéri. 
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II.  Jfcfercsôf.peHspréseH  le  encore  un  autre  tableau: 
plusieurs  petits  ulcères  qui  saignent  facilement  aussitôt 
que  le  prépuce  bouge  ou  vient  d'être  touché.  Des  ul- 

-  cères  multiples  siègent  sur  le  gland  et  à  côté  du  frein. 
%d  patient  accuse  une  douleur  dans  la  région  inguinale 
en  marchant,  mais  il  n'y  a  pas  de  rougeur  à  la  peau 
visible.  Une  forte  pression  sur  les  petites  glandes  ingui- 
nales cause  des  douleurs.  Une  dose  dem^rc.  so/.,  à  une 
haute  puissance,  fait  disparaître  toutes  les  incommo- 

'  dites  dans  Tespace  de  quinze  jours. 

III.  Merc.  sol.  correspond  à  un  troisième  tableau  : 
chancre  de  la  grandeur  et  ressemblance  d'une  petite 
fève,  près  du  frein,  sur  le  gland,  et  de  quelque  profon- 
deur. Le  fonds  de  l'ulcère  est  recouvert  d'une  couche 
molle  de  pus  jaune.  Le  prépuce  est  rouge  et  gonflé.  Ul- 
cère douloureux  au  toucher;  merc.  sol.  à  une  haute 
dilution  et  une  seule  dose  effacera  tout  ce  qui  est  altéré, 
petit  à  petit,  dans  une  quinzaine  de  jours. 

IV.  Cinnabaris  nous  présente  un  autre  tableau  remar- 
quable. Ulcère  sur  le  gland,  près  de  l'oriflee  de  l'urè- 
ihre,  de  la  grandeur  d'une  lentille,  entouré  d'un  an- 
neau rouge  jaunâtre.  Plusieurs  pigmentations  en  forme 
de  lentilles  dé  couleur  rouge  jaunâtre  sur  le  gland  et 
le  prépuce.  Cinnabaris^  uue  dose  élevée  aura  produit 
une  guérison  comjplète  en  deux  semaines. 

V.  Cinnabaiis  peut  offrir  un  second  tableau.  Chancre 
rond,  large  comme  un  petit  pois  de  bonne  grosseur 
sur  la  couronne  du  gland,  entouré  d'une  auréole  rouge. 
Trois  taches  rouges  comme  Vécarlate  sur  le  gland  et  sur 
le  prépuce.  Cinnab.  1",  une  dose  fait  disparaître  toute 
trace  de  ce  mal  en  deux  semaines. 
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VI.  Merc.  bmiodatusy  tableaa-i^raî.Siir  le  devant 
du  prépuce  apparaît  un  gonfleoient  dur;  rouge,  qui 
i^'élend  à  un  demi-pouce  en  longueur,  gros  et  dur 
comme  une  noisette  ordinaire,  au  centre  duquel  il  ya 
un  chancre  dur,  qui  ne  donne  pas  la  moindre  doulq^ 
lorsqu'on  y  touche  ou  en  pressant  la  partie.  Une  haotè 
puissance  de  merc.  biniod.  guérira  complètement  ces 
cas  en  trois  ou  quatre  semaines. 

Vil.  Thuya.  Ulcères  ronds,  sales,,  élevés,  avec  des 
proéminences  sur  la  couronne  du  gland;  entouré  de 
rougeurs,  d'ordinaire  douloureuses  et  humides.  Excrois- 
sances (condylômes).  Une  seule  dose,  70"  à  sec  sur  la 
langue  fera  triompher  avec  sûreté  notre  art. 

VIII.  Nitri  acidum  (Un  tableau  de)  :  ulcère  sur  la 
couronne  du  gland  autour  du  frein,  sur  le  prépuce  ou 
sur  le  scrotum,  avec  sensation  au  plus  léger  attouche- 
ment, comme  si  on  y  faisait  des  incisions  qui  le  blessent 
gravement.  Notre  art  prouve  qu'une  dose  de  ce  remède 
d'une  atténuation  élevée  suffit  pour  la  guérison  dans  un 
espace  de  deux  semaines. 

IX.  Corallium  rubrum.  Son  portrait  :  ulcère  afdati 
et  excessivement  sensible  à  l'attouchement  le  plus  lé- 
ger, quelquefois  saignant.  Des  chancres  au  pénis  ou 
au  scrotum,  tellement  sensibles  qu'on  ne  peut  pas 
même  tolérer  l'attouchement  de  la.phemise.  Gbancros 
secondaires  de  la  même  nature.  En  appliquant  les  règles 
de  notre  art,  une  seule  dose  nous  procurera  une  gué- 
rison rapide. 

Que  ceux  qui  nourrissent  des  doutes  sur  ce  qui  a  été 
dit  ci-dessus,  lisent  VOrganon  et  quils  obéis$erU  au 
maître;    sinon  aucun  monceau  d'argumeniatiim  ne 


A 
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ANNIVERSAIRE 

INB   LA 

NAISSAiNCE  DE  S.  HAHNEMANN 


BAKQOFr   DV  15   AVRIL   1879. 

Les  médecins  homœopathes  de  Paris  et  un  certain 
nombre  de  médecins  de  province  se  sont  réunis  IC' 
mardi  15  avril,  dans  les  salons  de  Yéfour,  pour  célébrer 
le  cent  vingt-quatrième  anniversaire  de  la  naissance  de 
Hahnemann  ;  plusieurs  toasts  ont  été  portés  à  la  fm  du 
dîner. 

M.  le  docteur  Joùsseï,  président,  a  porté  lé  toast  sui- 
vant : 

Messieurs, 

Deui  fois  déjà  j'ai  eu  l'honneur  de  présider  ce  ban- 
quet et  de  vous  pftposer  un  toast  à  Hahnemann,  à 
Hahnemann,  le  promoteur  de  la  méthode-  expérimen- 
tale en  thérapeutique,  à  Hahnemann,  le  plus  grand 
des  thérapeu listes  ;  permettez-moi  aujourd'hui  de  vous»' 
présenter  ce  grand  homme  sous  un' autre  dB  ses^aspecti^v 
et-devou8  proposer  un  toast  :  A  Haknemarm^  hfrmnch 
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leur  de  la  thérapeutiqvs  des  indicatiam  poiitiv^  I  par 
opposition  à  la  thérapeutique  syslématiqutf.: 

L'esprit  de  système,  messieurs,  tel  était  avant  Hahne- 
mann,  et  tel  est  encore  aujourd'hui  pour  les  médecins 
qui  n'ont  point  accepté  sa  réforme  le  ver  rongeur  de 
la  thérapeutique.  C'est  l'esprit  de  système  qui  prescri- 
vait, il  y  a  cinquante  ans,  la  dièle  blanche  et  les  sang- 
sues dans  les  mômes  maladies  où  les  médecios  de  notre 
lemps  prescrivent  l'alcool  et  la  viande  crue;  c'est  l'es- 
prit de  système  qui,  malgré  les  progrès  de  la  physiolo- 
gie, s'obstine  à  faire  évacuer  par  le  vomissement  une 
humeur  indispensable  à  la  digestion,  la  bile;  c'est  le 
même  esprit  qui  fatigue  les  malades  de  purgatifs  répé- 
tés destinés  à  évacuer  une  humeur  peccanle  imagi- 
naire. L'esprit  de  système  a  inventé  des  poisons  mor- 
bides et  des  microbes  pour  expliquer  les  fièvres  meur- 
trières et  les  malheurs  de  la  chirurgie;  il  a  inventé 
aussi  des  antiseptiques  dont  le  plus  brillant,  Tacide 
phénique,  est  incapable  de  tuer  un  microbe.  L'esprit 
de  système,  en  un  mot,  a  créé  une  thérapeutique  aussi 
simple  qu'elle  est  impuissante  :  il  a  livré  les  malades  à 
toutes  les  insanités  d'une  imagination  déréglée  et  les 
médecins  au  ridicule.  Les  héros  de  Molière  et  de  Lesage 
ne  sont-ils  pas  des  médecins  systématiques  ? 

En  fondant  la  thérapeutique  des  indications  positives, 
Halinemann  a  donc  rendu  un  grand  service  aux  ma- 
lades qu'il  a  mis,  autant  qu'il  était  en  lui,  à  l'abri  de 
cette  médecine  du  caprice  et  de  l'inspiration;  aux  mé- 
decins auxquels  il  a  donné  une  règle  précise  et  inva- 
riable :  similia  similibus  curanlur. 

Cette  formule,  je  le  sais,  remonte  aux  temps  hippo- 
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craliques.  La  ti^adition  l'a  conservée  sans  en  comprendre 
la  valeur.  Car  pour  appliquer  le  simileW  était  nécessaire 
de  posséder  Ja  matière  médicale  expérimentale  ;  or,  vous 
le  savez»  c'est  encore  à  Hahnemann  que  nous  devions 
cette  première  assise  de  toute  thérapeutique. 

Permettez-mqi,  messieurs,  en  ce  jour  de  Tanniver- 
saire  de  Hahnemann,  de  m'adresser,  en  dehors  de  cette 
enceinte,  à  ceux  de  nos  confrères  qui  dorment  encore 
à  l'ombre  de  la  thérapeutique  systématique;  de  faire 
appel  à  leur  bonne  foi  et  à  leur  bonne  volonté  que  per- 
sonne ici  ne  me  met  en  doute  ;  de  leur  montrer  ces 
deux  grands  principes  placés  par  Hahnemann  au  seuil 
de  la  thérapeutique,  comme  deux  phares  destinés  à 
l'éclairer,  la  matière  médicale  expérimentale  et  la  loi 
des  indications  positives;  de  les  conjurer  de  laisser  de 
côté  les  préjugés  et  de  comparer  à  notre  thérapeutique 
si  nette,  si  précise,  si  scientifique,  l'assemblage  confus 
de  systèmes  et  d'hypothèses  contradictoires,  qui  s'appelle 
la  thérapeutique  traditionnelle,  et  de  venir  s'asseoir  à 
notre  banquelconfraternel  pour  porter  avec  nous  un  toast 

A^Hahneynanrij  le  promoteur  de  la  thérapeutique 

des  indications  positives  l 

M.  le  docteur  Leboucher  prit  ensuite  la  parole  en  ces 
termes  : 

Messieurs, 

Àua  homœopalhes  des  deux  hémisphères  I 

J'adresse  un  souvenir,  avec  votre  bienveillante  com- 
plicité, à  nos  confrères  des  deux  hémisphères. 


iti-    nutrBtiN  m  w société 'MtmùklM  noifdsÀf Âiinotik: 

Malgré  les  clameurs' d'atilrëfois,'  malgré  ^èehjaeS'JS'^ 
gets  coups  dfe  griffe  et  quelques  solittiéîbes  insi^uii^ 
tiohs',  ittïilg^é  le  sitenee  prUdént  d'aujotiÉd'^huîj  rh<K 
moBOpalhie  fâit'son  chemin.  Les  mofaiMesde  la'Ghitie 
lui  sont  ouvertes  et  TOcéanie  la  bénit  tous  lësjoUfs. 
Nous  en  avons  eu  la  preuveàncrtre  dernier  corigrèâ;  où 
rions  avons  eu  Thonnèur  d'accueillir  lé  doetear  Fisclier 
arrivant  de  Sydney.  J'ai  vli  moi-même  lin  Japonais 
venir  chez  M.  Weber  acheter  une  boîte  de  médicaments- 
hDmœopathîques: 

Une  autre  prenve  de  sa  vitalité  nous  est  fournie  par 
Id  publication  déjà  commencée  d'un  ouvrage  en  diit' 
volumes,  où  nous  trouverons  réunis  tous  lés^  médiea- 
nlents  dequelquevàleur  expérimentés  jusqu*à  ce  jour. 

A  qui  serons-nous  redevables  de  ce  nouveau  bieû- 
fait?  Au  plus  actif,  au  plus  vigilant  de  riôs  canfrèrès', 
au  plus  âgé  des  travailleurs  de  notre  chère  école-;  j-au- 
rai  tout  dit  et  1-élôge  sera  à  sa  hauteur  quàrid^  j'auwî" 
nomnâé  le  docteur  Héring.  Aucun  de  nous  n'ignoré 
ce  qu'il  lifi  doit  déjà.  Et  pourtant,  disentMs',  nous  ne' 
sommes  toujours  que  des  charlatans!  Oui  et  de  mer- 
veilleux charlatans  ;  car  où  sont-ils  ceux  qui  ont  vrai- 
ment mérité  ce  nom  et  qui  ont  produit  assez  d'ouvrages 
intéressants  pour  former  une  respectable  bibliothèque? 

Messieurs,  quand  une  doctrine  nouvelle  s'est  révélée 
en  Europe  par  une  immense  pratique  d'abord,  par  l'en- 
seignement, par  des  fondations  hospitalières^  par  des 
sociétés  de  travail  ;  quand  elle  a  joint  à  tout  cet  ensem- 
ble des  écoles  spéciales  d'enseignement  homœopathique, 
comme  en'  Amérique;  quand  les  deux  hémisphères 
s'envoient  journellement  d^utiles  et  de  hauts  témôS-ï  ' 
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gnages  de  sympathie  par  l'échange  de  publications 
traitant  de  la  nouvelle  science;  quand  chaque  pays  Ira^ 
duil  réciproquement  les  tmvrages  que  Ton  adresse  ^ 
l'autre,  que  peuvent  nous  importer  {les  eriliquep  plus 
on  moins  insensées  de  notre  rivale»  qui  eût  tant  voulu 
nous  étouffer  au  berceau  ! 

Eh  bien  donc,  charlatans  soit  !  nous  aurons  dignement 
et  noblement  réhabilité  le  mot,  et  Ta vonir  nous  en  saura 
gré! 

Mais  je  ne  veux  proférer  ici  aucune  parole  de  haine 
ou  de  mépris  ;  plus  on  se  sent  fort,  moins  ces  moyens 
sont  dignes.  Je  veux  au  contraire,  messieurs,  associer 
à  mon  toast  un  témoignage  de  profond  respect  pour 
cette  vieille  allopathie,  si  grande  et  si  puissante  depuis 
Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  jusqu'à  nos  contempo- 
rains si  savants  et  si  éloquents  ;  ce  n'est  que  justice  de 
le  proclamer.  Car  il  faut  le  dire,  toute  leur  science  est 
notre  science,  et  nous  ne  différons  véritablement  qu'en 
un  point,  mais  il  est  capital  :  c'est  sur  la  thérapeutique 
et  l'étude  de  ses  moyens. 

Je  bois  donc,  messieurs,  à  la  santé  de  nos  confrères 
homœopàthes  des  deux  hémisphères  et  au  réveil  de  l'al- 
lopathie,que  l'opium  endort  depuis  trop  longtemps  dans 
sa  matière  médicale  ! 

M.  Léon  Simon  porta  alors  un  toast  :  Au  succès  de  ren- 
seignement horruBOpathique  en  France  I  Nous  regret- 
tons vivement  que  la  maladie  ait  empêché  notre  con- 
frère de  nous  envoyer  le  texte  intégral  de  son  discours, 
qui  a  été  fort  applaudi,  et  que  le  Bulletin  e^ipère  pouvoir 
publier  le  mois  prochain. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XXI.  8 
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Puis  M,  Claude  constata  avec  regret  le  nombre  sans 
cesse  décroissant  des  convives  qui  se  réunissent  à  Paris 
pour  célébrer  l'anniversaire  de  Hahnemann  ;  il  émit  le 
vœu  que,  pour  Tannée  prochaine,  le  groupe  homœopa- 
thique  se  montrât  animé  d'un  esprit  de  tolérance  un 
peu  plus  large  et  un  peu  plus  confraternelle. 

;  La  dernière  allocution  fut  prononcée  par  M.  BscKfiR» 
qui,  en  quelques  phrases  humouristiques,  égaya  l'au-r 
ditoire  aux  dépens  des  bévues  de  nos  adversaires. 


SERVICES  DE  L'HOPITAL  SALNT-JACQUES 
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SERVICE  DU  DOCTEUR  G0NNARD. 

(trimestre  du  1*'  SEPTEMBRE  AU  30  NOYEMBRE   1878) 


MALADES  ENTRES  ET  SORTIS  PENDANT  LE  TRIMESTRE. 

.  1.  B.  (Constance),  35  ans,  ouvrière,   pleurés^ç,  en- 
,  trée  le  3  septembre,  sortie  le  12  octobre. 
2.  E.  (Joseph),  45  ans,  militaire  retraité,  endocaPf- 
dite,   entré  le  10   septembre,  mort  le   19  sep- 
tembre. 
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-3.  L.  (Joséphine),  78: ans,   vîeHlesse,  entrée  le  H 

septembre,  sortie  le  12  septembre.   . 
4.  L.  (Ajina)f  'âS  ans,  blanchisseuse,  broncliite^  çn-f 

-  ivée  le  12'septeflibre,  sortie  le  21  septembre. 
3.  S.  (Adolphe),   50  ans,   médecin,   abcès  cervical, 
entré  le  16  septembre,  sorti  le  17  octobre. 

6.  B.  (Hélène),  45  ans,  fièvre  intermittente,  entrée 
le  18  septembre,  sortie  lè  24  octobre. 

7.  L.  (Virgile),  19  ans,  garçon  de  café,  bronchite, 
entré  le  5  octobre,  sorti  le  13  novembre. 

8.  G.  (Louise),  46  ans,,  femme  de.  charge,  pelvi-péri- 
tonite,  entrée ,  lé  6  octobre,  sortie  le  5  no- 
vembre. 

9.  S.  (Marie),  32  ans,  passementière,  péritonite,  en- 
trée le  9  octobre,  sortie  le  12  novembre. 

10.  G.  (Anna),  23  ans,  domestique,  fièvre  intermit- 
tente, entrée  le  9  octobxe,  sortie  le  5  novembre. 

1 1.  N.  (Henry),  ,14'  ans,  fumiste,  plithilsie,  entré  le 
21  octobre,  sorti  le  4  novembre. 

1*2. .0.  (Sophie),  27  ans,,  pleurésie,- entrée  le  2.3  oc- 
tobre, sortie  le  8  novembre. 

15.:L.  (Altred),  ;  18  ans,  fièvre,  typhoïde,  entré  le 
30  octobre,  sortie  le  19  novembre. 

14.  M.  (Charles),:  26  ans,  valet  de  chambre,. abcès  de 
l'aine,  entré  le  8   novembre;»   sorli   le  19  no- 

î.    .;ve^bre...  *: 

15.  M.  (Marx),  35  ans,  asthme,  entré  le  11  novembre^ 
• .    sorli  le  24;  novembre.    >. 

16.  B.  (Césarine,  23  ans,  ouvrière,  céphalalgie,  entrée 
le  1 4  novembrcjsortie  le  1 7  aovembre. .    . 

17.  L.  (Alfred),    18  ans,  menuisier,  jfièvre  typlioïde 
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(rechute),  entré  le  21  nofemlire,  sorti  le  1^  dé- 
cembre. 
18.  D.  (Madeleine),  16  an»,  blandûsseose,  gastrite, 
entrée  le  28  novembre,  swtîe  le  30  novembre. 


MALADES  RESTAJNT  EN  TRAITEMENT  APRÈS  LE  i*'  DECEMBRE. 

1.  B.  (Baptistine),  17  ans,  fleuriste,  kératite  chro- 
nique, entrée  le  2  juillet. 

2.  H.  (Hector),  29  ans,  marbrier,  hémoptysie,  entré 
le  10  août. 

3.  T.  (Marie),  29  ans>  domestique,  ecthyma,  entrée 
le  22  août,  sortie  le  1*^  décembre. 

4.  N.  (Élisa),  37  ans,  cuisinière,  fièvre  typhoïde, 
entrée  le  5  septembre. 

5.  Th.  (Louise),  25ans^  domestique,  fièviie  typhoïde, 
entrée  le  17  novembre. 

6.  M.  (Élise),  60  ans,  insuffisance  mitrale,  entrée  le 
25  septembre. 

7.  J.  (Joseph),  39  ans,  gardien  de  la  paix,  sciatique, 
coxalgie,  entré  le  24  octobre. 

8.  N.  (Albert),  22  ans,  garçon  boucher,  phthisie,  en- 
tré le  23  octobre. 

9.  B.  (Félix),  35  ans,  charbonnier,  pneumonie,  entré 
le  25  octobre. 

10.  T.  (Louis),  31  ans,  mouleur,  scrofule,  entré  le 
4  novembre. 

11.  H.  (Louise),  16  ans,  domestique,  fièvre  typhoïde, 
entrée  le  4  novembre. 
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12.  6.  (Coralie),  58  atis,  oumàre,  caliquès  hépati- 
ques, entrée  le  25  novembre. 

15.  S.  (Henri),  52  ans,  commissionnaire»'  brondhîte^ 
entré  }e  26  novembre. 


SERVICE  MI  DOCTEUR  JOUSSET. 

(tRimSTRB  DU  r'  DiCEMBRB  1878  AU  <8  PivRIER   1879.) 


MALADES  DANS  LE  SE^IVIGE  A  LA  DATE  DU  1^'  DECEMBRE  1878. 


1 .  Bais  (Baptistine),  1 7  ans,  fleuriste,  kératite  granu- 
leuse, entrée  le  2  juillet. 

2.  H«  (Hector),  29  atis,  marbrier,  hëm<^|sie,  entré 
le  10  août,  sorti  le  5  décembre. 

5.  N.  (Élisa),  57  ans,  cuisinièro,  fièvre  typkoïde,  en- 
trée le  5  septembre,. swtie  le  12  janvier  1879. 

4.  T«  (Louise),  25  ans,  domestique,  fièvre  typhoïde, 
entnée  le  17  septembre,  sortie  lé  *    décembre. 

5.  M.  (Élise),  60  ans,  insuffisance  mitrale,  entrée  le 
25  septembre,  morte  le  16  janvier  lâ79. 

6.  J.  (Joseph),  59  ans,  gardien' de  la  paix,  arthrite 
sèche  coxo-fémorale,  entré  le  24  octobre,  sorti  le 
21  décembt*e. 

7.  N.  (Albert),  22  ans,  garçon  boucher,  phthisie, 
entré  le  25  octobre,  sorti  le  2  janvier  1879. 

8.  B.  (Félix),  55  ans,  charbonnier,  pneumonie,  entré 
le  25  octobre,  sorti  le  2  décembrci 


•  » 
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9.  T.  (Louis),  34  ans,   mouleur^  scrofule,  "eulré.  lé 
4  novembre,  sorti  le  28  janvier. 

10.  H.  (Louise),  16  ans,  domestique,  fièvre  typhoïde, 
entrée  le  4  novembre,  morte  le  11  décembre. 

11.  G.  (Coralie),  38   ans,  ouvrière,  coliques  hépati- 

ques, entrée  le  25  novembre,  sortie  le  6  jan- 
vier. 

12.  S.  (Henri),  52  ans,  commissionnaire,  bronchite, 
entré  le  26  novembre,  sorti  le  5  décembre. 


MALADES  ENTRES  ET  SORTIS  PENDANT  LE  TRIMESTRE. 

'  ■  .  .    »  '       .  '  ■  •' 

1.  P.  (Auguste),  18  ans,  employé  de  commerce,  diar- 
rhée, entré  le  3  décembre,  sorti  le-  iS^déceknbi^e. 

2.  D.    (Clémence),   25  ans,   femme  de  chambre,  né- 

phrite catarrhale,  entrée  le  5  décembre,  sortie  Je 
22  décembre. 

3.  V.  (Emile),  49  ?*ns,  tourneur,  endocardite  chro- 
nique, entré  le  6  décembre,  sorti  le  26  décembre. 

4.  £•  (Geneviève),  35  ans,  passementière,  angine  ca- 
tan'hale,  entrée  le  7  décembre,  sortie  le  15  dé- 
cembre. 

5.  N.  (Maria),  72  ans,  employée  de  commerce,  ca- 
tarrhe goutteux,  entrée  le  9  décembre,  sortie  le 
7  janvier. 

6.  P.  (Marguerite),  40  ans,  lingère,  kyste  de  l'ovaire, 
entrée  le  11  décembre,  sortie  le  18  décembre.. . 

7.  T.  (Louis),  62  ans,  marinier,  diarrhée,  entré  le 
16  décembre,  sorti  le  25  décembre. 

8.  P.   (Jérôme),  40  ans,  garçon  marchand  de  vins, 
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néphrite    parenchymateuse  péricardite,  entré  le 
H  décembre,  mort  le  V  février. 
9.  M.  (Louise),  26  ans,  domestique,  bronchite,  entrée 
le  13  décembre,  sortie  le  22  décembre. 

10.  T.  (Antoinette),  42  ans,  hystérie,  entrée  le  17  dé- 
cembre, sortie  le  14  janvier. 

11.  V.  (Jean),  39  ans,  négociant,  hypochondrie,  entré 

le  22  décembre,  sorti  le  17  janvier. 

12.  Bonnefoy  (Augustine),  19  ans,  fleuriste  conjonc- 
tivite granuleuse,  entrée  le  24  décembre,  sortie 
le  1*'  février. 

13.  C.  (Hermance),  20  ans,  femme  de  chambre,  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  entrée  le  24  décembre, 
sortie  le  19  janvier. 

14.  B.  (Claude),  64  ans,  domestique,  gangrène  diabé- 
tique du  scrotum,  entré  le  26  décembre,  mort  le 
28  décembre. 

15.  P.  (Laure),  22  ans,  domestique,  abcès  du  sein, 
entrée  le  29  décembre,  sortie  le  3  janvier. 

16.  G.  (Clément),  24  ans,  étudiant,  orchite  blennor- 
rhagique,  entré  le  29  décembre,  sorti  le  6  janvier. 

17.  N.    (Adèle),  32    ans,  mercière,   abcès,  entrée  le 

30  décembre,  sortie  le  13  janvier. 

18.  S.  (Victor),  32  ans,  ouvrier,  érysipèle,  entrée  le 
30  décembre,  sorti  le  23  janvier. 

19.  D.  (Louis),  23  ans,  menuisier,  névralgie,  entré  le 
30  décembre,  sorti  le  5  janvier. 

20.  B.  (Albert),  24  ans,  cocher,  abcès,  entré  le  5  jan- 
vier, sorti  le  28  janvier. 

21.  M.  (Marie),  21  ans,  domestique,  bronchite,  entrée 
le  6  janvier,  sortie  le  24  février. 
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22.  C.  (Louise),  29  ans,  piqueuse  de  bottines,  hystérie, 
entrée  le  6  janvier,  sortie  le  iO  janvier, 

23.  T.  (Joseph),  27  ans,  valet  de  chambre^  scialiquê, 
entré  Je  8  janvier,  sorti  le  16  janvier* 

24.  H.  (Antoine),  40  ans,  charretier,  phdiiiie,  entré 
le  8  janvier,  sorti  le  6  févri^ . 

35.  T.  (Joséphine),  41  ans,  blanehisseuse,  eclhyma, 
entrée  le  d  janvier,  sortie  le  l*' février. 

26.  B.  (ÂBloine),  48  ans,  porteose  de  pain,  oontœioiis^ 
entrée  le  11  janvier,  sortie  le  18  janvier* 

27.  G.  (Comlie),  48  ans,  ouvrière,  coliques  hépatiques, 
entrée  le  1 2  janvier,  sortie  le  15  février» 

28.  L.  (Maurice),  27  ans,  bninisseur,  pneumo&îe,  en- 
tré le  13  janvier,  mort  le  17  janvier» 

29.  G.  (Sophie),  36  ans,  ouvrière,  angine  phie^gmo»' 
neuse,  entrée  le  14  janvier,  sortie  )e  23  janvier. 

30.  B.  (Alphonse),  49  ans,  mégissier,  hénuirrhoides, 
entré  le  1 7  janvier,  sorti  le  6  février^ 

31.  L.  (Adèle),  64  ans*  couturière,  tumeur  du  rein, 
entrée  le  19  janvier,  sortie  le  22  février. 

32.  H.  (Henriette),  52  ans,  blanchisseuse,  canoer  de 
l'estomac,  entrée  le  21  jafivier,  sortie  le  24  jatb- 
vier. 

33.  L.  (Marie),  20  ans,  peintre,  phthîsie,  entré  le 
22  janvier,  sorti  le  6  février. 

34.  L.  (Anna),  26  aœ,  blanchisseuse,  aslhme,  entrée 
le  28  janvier,  sortie  le  5  février. 

35.  M.  (Solange),  36  ans,  domestique,  fièvre  synoqoe, 
entré  le  28  janvier,  sorti  le  8  février. 

36.  G.  (Clolilde),  22  ans,  domestique,  furoncles, 

trée  le  I*'  février,  sortie  le  5  février. 
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37.  T.  (LoQfiae),  26  àns^  domestique,  abcès,  entrée  le 
1®' février,  sortie  le  18  février. 

58.  B.  (Adéiéïde)i  60  ans,  phlegmon  gangreneux 
diabétique,  entrée  le  5  février,  morte  le  il  fé- 
vrier* 

39.  B.  (iMarie),  11  aas,  fièvre  synoque,  enlrée  le  10  fé- 
vrieTt  sortie  le  27  février. 

40.  Y.  (Gélestine),  23  ans,  femme  de  chamkfe,  ictère, 
enttiée  Ib  12  février,  sertie  le  19^  février, 

41.  D.  (Loiii8)i  2i  ans,  cuisinier,  rbumatisme  articu- 
laire, entré  le  12  février,  sorti  le.  23  février. 
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1 .  A.  (Marguerite}^  33  ans,  ouvrière,  cancer  de  l'uté- 
rus, entrée  le  30  décembre,  sortie  le  2  mars. 

2.  F.  (Barthélémy),  48  ans,  employé,  bémorWiagie 
cérébrale,  entré  le  2  janvier. 

3.  S.  (Jean),  42  ans,  charretier,  rhumatisme  articu- 
laire, entré  le  20  janvier. 

4.  F.  (Octavie),  43 ans,  domestique,  pleurésie,  entrée 
le  5  février. 

5.  L.  (Pauline),  52   ans,  garde-malade,  bronchite, 
enlrée  le  10  février. 

6.  B.  (Louis),  27  ans,  employé,  albuminurie  paren- 
chymateuse,  entré  le  10  février. 

7.  G.  (Sophie),   36  ans,  ouvrière,  asthme,  entrée  le 
12  février,  sortie  le  8  mars. 

8.  B.  (Auguste),  27  ans,  cuisinier,  fièvre  typhoïde, 
entré  le  13  février. 
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de  liberté  entraînait  certains  excès  contre  lesquels  s'élevaient  aiec 
vigueur  les   nombreuses  sociétés  médicales  du  pays.  Elles  ont 
fini  par  se  faire  entendre  et,  en  1877,  la  législature  de  rUlinoii 
remettait  au  gouverneur  le  soin  de  nommer  uue  coiumissioade 
hept  médecins  dûment  qualiGés,  chargés  de  vérifier  les  diplâmei 
des  médecins  résidant  dans  TÉtat  et  de  faire  subir  un   examen  i 
tous  les  praticiens  qui,  ne  possédant  aucun  titre  universitaire, 
désiraient  se  fixer  dans  TÉtat  ou  qui  ;  exerçaient  déjà.  L'esprit 
de  la  plus  large  tolérance  présida  à  la  composition  de  cette  com- 
mission, dans  lesquelles  toutes  les  écoles  (allopathique,  honuBOiit- 
thique,  éclectique,  etc.)*  furent  représentées.  Ce  fut  le  AxAdn 
Ludiam,  doyen  du  Collège  Habnemann  de  Chici^  et  memfan 
honoraire  de  noti*e  Société,  qui  eut  Thonneur  de  soutenir  noi 
doctrines  an  sein  de  cette  réunion.  S'il  ne  m'appartient  pas  d*éoii- 
mérer  ici  les  titres  qui  l'appelaient  k  cette  baute  fonction,  je  tkm 
néanmoins  à  faire  savoir  que  ses  pouvoirs  expirant  au  commeace- 
meut  de  cette  année,  le  gouverneur  les  lui  a  renouvelés  pour  une 
nouvelle  période  septennale.  Les  différents  membres  de  la  eom- 
mission  se  mirent  à  l'œuvre  avec  une  entente  qui  ne  s'est  pu 
démentie  un  seul  mstant.  Ils  déclarèrent  nuls  et  non  avenus  près 
de  500  diplômes,  la  plupart  accompagnés  de  médailles  d'or  pnn 
venant  de  neuf  collèges  pour  qui  la  délivrance  de  ces  documeoti 
constitue  un  véritable  traûc  Quatre  autre  collèges  furent  éffie- 
ment  signalés  à  la  suspicion  des  autorités  compétentes  et  du 
monde  médicid.  5000  praticiens  allopatbes  et  500  bouiceopathe^ 
se  présentèrent  devant  Je  jury  pour  obtenir  un  certificat  d'apti- 
tude les  autorisant  à  la  libre  pratique  dans  toute  l'èlendue  de 
rÉtat.  L'examen  porte  sur  l'anatomie,  la  physiologie,  la  patboloj^ie 
externe  et  interne,  la  gynécologie  et   l'obstétrique,  la .  chiipie, 
l'hygiène,  etc.  Au  pomt  de  vue  de  la  thérapeutique  il  est  c^xprts- 
sément  enjoint  à  la  commission  de  garder  la  plus  grande  réserve, 
de  juger  les  candidats  d'après  leur  valeur  réelle  et  non  d'après  les 
idées  particulières  dont  elle  pourrait  ê(re  animée.  11.  est  eu  outje 
reconnu  aux  candidats  le  droit  de  choisir  pour  ces  questions  ;spé- 
ciales  le  jneaibre  du  jury  qui  l»fur  semble  offrir  les  plus  grandes 
garanties  d'impartialité.  Ces  décisions  ont  porté  leurs  fruits.  Plu- 
sieurs Etats  se  préparent  à  imiter  celui  de  l'iilinois^et  un  (i// vient 
d'élra  soumis  à  la  législature  du  Texas  à  l'effet  d'obliger  les  méde- 
cins et  les  praticiens  à  subir  un  examen  tous  les  trois  ans  :  c*est 
peut-être  aller  loin  dans  la  vois  de  la  réglementation.  Autre  fait 
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d'une  importance  bien  pins  considérable  ponr  nons  :  left  joumaat 
allopîithiqnes  qui  ont  réclamé  ces  réformes»  de  concert  avec  eëui 
do  notre  École,  recommandent  de  laisser  de  côté  les  distinctione 
entre  médecins  réguliers  (allopathes)  et  irréguliers  (bomceopathes)» 
et  d^adraettre  dans  les  jurys  ou  commissions  des  honraies  ayant 
doimé  des  gages  sérieux  à  la  science.  Le  Michigan  Medkal  Newê 
ta  même  jusqu'à  dire  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  aux  objeè^ 
tiens  que  pourraient  formuler  quelques   rares  fanatiques.  Le 
5  février  dernier,  la  Société  médicale  de  l'État  de  New-York  se 
rénnissait  à  Albany,  et  le  président  de  la  session,  le  docteur 
tl  Roosà,  disait  dans  son  discours  d'inauguration  :  a  Élisez  des* 
médecins,  des  anatomistes,  des  physiologistes,  des  patliologistes, 
des  hommes,  en  un  mot,  qui  connaissent  là  structure  et  le  fohc^ 
tionnement  de  l'organisme  humain,  sans  voua  occuper  de  satoit* 
s'ils  prennent  pour  guide  dans  leurs  prescriptions  telle  ou  telle  loi 
dé  thérapeutique  et  s'ils  administrent  leurs  médicaments  à  forte» 
6a  à  petites  doses.  »  il  y  a  là  un  signe  des  temps.  Quant  à  la  valeur 
réelle  et  pratique  que  nos  confrères  américains  attachent  aux 
futures  réglementations,  je  crois  qu'ils  feront  bien  de  rabattre  de 
leurs  espérances.  La  France  est  un  pays  qui  a  des  règlements  à 
revendre  à  la  Chine  et  à  la  Prusse,et  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine y  défie  toutes  les  pénalités  de  la  loi.  Si  le  parquet  de  Paris 
se  mettait  en  tête  de  poursuivre  tous  les  guérisseurs  interlopes  de 
panaris,  tournioles  et  maux  d'aventure,  il  lui  faudrait  citer  à  la 
barre  de  la  correctionnelle  presque  toute  l'honorable  et  innom^» 
braUe  corporation  des  marchands  de  vins  de  la  capitale.  Il  ne 
serait  plus  permis  alors  de  laisser  à  leur  peiit  commerce  les  épiciers 
qui  dÂi<ent  des  pommades  infaillibles  contre  les  affections  ocu* 
laires,  les  mardiands  de  graisse  de  chrétien^  etc.,  etc.  C'est  une 
de  ces  tâches  qui  font  reculer  les  plus  courageux. 

—  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  la  précédente  nouvelle  que 
les  homœopathea  et  les  allopathes  américains  ont  enterré  la  hache 
de  guerre.  S*ils  ont  fait  alliance  contre  les  charlatans  et  les  impos- 
tews,  ils  n'en  continuent  pas  moins  à  s  attaquer  quand  roccasiott 
se  pftSsenle.  Notons  quelques  victoires  remportées  par  nos  amis. 
A  Sacramento,  dans  la  Californie,  leurs  adversaires  possédaient 
jusqu'à  présent  toutes  les  positions  officielles.  Cette  année,  il  s'agis-- 
sait  de  procéder  au  remplacement  du  surintendant  et  médecin  en 
dief  de  l'hôpital  du  comté,  établissement  de  150  lits.  Le  docteur 
Georges  Pybum,  homœopathe  de  grand  talent,  fut  nommé.  Rn 
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même  temps,:  les  allopathes  perdirent  la  prison  et  les:  dispenuires 
de  la  ville  et  du  comté.  Voilà  5000  dollars  qui  ne  tomberont  plus 
dans  leurs  poches.  Cette  ville  de  Sacramento  est  animée  d'un  es- 
prit détestable  :  après  avoir  ainsi  confié  quelques-uns  de  ses  plus 
importants  sei*vices  à  des  «  irréguliers,  »  ne  se  met-elle  pas  en 
tête  d'introduire  dans  son  Comité  d'hygiène  et  de  salubrité  deux 
autres  homœopathes.  Il  fallut  pour  ceci  que.le  Conseil,  municipal 
donnât  congé  à  deux  allopathes.  Les  trois  membres  restants,  iih 
dignés  de  Tévincement  de  leurs  collègues,  envoyèrent  leur  démis- 
sion qui  fîit  acceptée  avec  empressement.  Résultat  :  le.  Comité 
d*hygièue  de  Sacramento,  qui  compte  cinq  titulaires,  est  tout  en- 
tier entre  les  mains  des  homœopathes.  Ceux-ci  viennent  encore 
de  recevoir  la  direction  de  l'orphelinat  protestant,  et,  sous  peu,  ib 
chasseront  leurs  adversaires  de  l'asile  d'aliénés,  la  seule  posi- 
tion qu'ils  occupent  encore.  Un  petit  détail  sur  l'hôpital  de  Sacnn 
mento  :  après  celui  de  San  Francisco^  c'est  le  plus  important  de 
la  côte  du  Pacifique.  A  Pittsfield,  dans  l'iUinois,  élections  pour  la. 
nomination  d'un  médecin  de  comté.  C'est  encore  l'un  des  nôtres 
qui  l'emporte  sur  ses  concurrents  allopathes  et  éclectiques.  Neseio 
quid  flebUe.  Cueillons  un  pleur. 

—  Pas  de  chance  pour  les  allopathes  de  l'Ouest  américain; 
mais  cela  ne  les  empêche  pas  d'être  très  malins.  Il  s'est  formé,  en 
Californie  une  Société  qui  accorde  à  chacun  de  ses  membies  un 
contrat  d'assurances  sur  la  vie,  se  montant  à  2000  dollars.  Cette 
corporation  comprend  une  section  centrale  et  un  grand  nombre  de 
sections  répandues  dans  les  principales  villes  de  l'État.  Chacun  de 
ces  groupes  compte  trois  ou  quatre  médecins  chargés  dlexiiminer 
les  candidats.  Depuis  quelque  temps,  des  médecins  homœppathes 
avaient  été  élus  à  différentes  reprisses.  Leurs  rivaux  se  gardèrent 
bien  de  faire  paraître  leur  mécontentement  et  ils  se  mirent  à  mijo- 
ter un  petit  complot.  A  la  dernière  assemblée  générale  de  toutes 
les  sections,  ils  se  présentent  en  grand  nombre,  et  l'un, d'eux; 
bien  doucereusement,  au  moment  où  l'on  discutait  le  biidget  mé- 
dical, proposa  un  léger  amendement  à  la  constitution  :  «  Ne  pour-- 
ront  être  reconnus  médecins  de  ladite  association,,  quele»  nié- 
decins  réguliers ^  pourvus  d'un  diplôme,  jouissant; d'une  bonne 
considération,  etc.  »  C'était  pour  le  plus  grand  bien  de  la  commu- 
nauté, qui,  fort  innocemment,  allait  voter  l'adoption  à  i'unani-. 
mité,  sans  prendre  garde  au  sens  caché  de  l'épithète  soulignéew  i 
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Pas  un  des  nôtres  n'était  là;  mais^  heupeusement»  ils  comptaient 
quelques  amis  à  la  réunion.  L*un  d'eux  s^adresse  alors  iugénue- 
ment  au  promoteur  de  Tamendement  :  «  Mais  n'êtes-vous  pas  ho- 
moeopathe,  monsieur?  —  Homœopathe,  réplique  l'autre  avec  in- 
dignation ;  non,  monsieur,  je  suis  un  médecin  régulier.  »  Le  pot 
aux  roses  était  découvert,  et  le  bon  petit  amendement  s  effondra 
sous  les  quolibets.  Bien.malips,  en  véqté,  les  allopathes,  car  ils 
ont  su  dérider  des  Américains  de  l'Ouest,  gen3  fort  sérieux  d'ha* 
bitude. 

.  —  Conformément  au  désir  exprimé  par  l'Association  centrale 
des*  homoeopathes  belges,  le  docteur  Martiny  a  publié  en  bro- 
chure son  travail  intitulé  la  Question  de  Vhomœopathie  en  BeU- 
gique,  qui  avait  paru  dans  la  Revue  homœopatkique  belge.  Il  y  a 
ajouté  quelques-unes  des  statistiques  que  nous  avons^  publiées 
dans  le  Bulletin  et  quelques  autres  qu'il  a  recueillies  lui- 
même.  Cet  ouvrage  a  été  adressé  aux  représentants  et  aux  séna- 
teurs et  a  donné  lieu  au  Sénat  à  un  incident  dont  nous  emprun- 
tons le  compte  rendu  au  journal  de  notre  confrère  : 
.  i  H.  le  vicomte  Vilain  Xllll.  —  Messieurs,  il  y  a  une  noj^velle 
doctrine  qui  be  fait  jour  et  qui  est  assez  répandue  :  cest  VhomœO' 
pathie.  Pour  la  pratiquer,  il  faut  être  allopathe  :  il  y  a  là  un 
vice  ;  on  devrait  établir  des  cours,  afin  que  Vhomœopathie,  qui 
est  acceptée  par  beaucoup  de  monde,  puisse  être  pratiquée  sans 
quil  soit  besoin  de  posséder  des  connaissances  allopathîque$,Me 
qui,  d'ailleurs  n'est  pas  nécessaire. 

«  H.  Rolin-Jaequemtns,  ministre  de  l'intérieur.  —  En  ce  qui 
concerne  la  pharmacopée  officielle,  il  résulte  d*un  rapport  que 
j'ai  sous  les  yeux  et  qui  est  signé  par  M.  Crocq,  président  de  la 
commission  chargée  de  réviser  la  pharmacopée  offîcielle^que  ce 
travail  touche  à  sa  fin.  Le  rapport  est  daté  du  5  décembre  1878. 
Deux  crédits  ont  été  votés  par -la  législatuDS  pour  cet  objet.       .  ; 

«  La  commission  réclame  un  dernier  ciiédit  de  4000  francs. 
Cette  somme  est  comprise  dans  un  projet  de  loi  qui  sera  présenté 
ultérieurement. 

((  Quant  aux  autres  points  traités  par  l'honorable  vicomte 
Vilain  XUK  et  spécialement  quand  aux  eiïets  opposés  des  remèdes 
pris  au  delà  ou  eu  deçà  de  la  frontière,  j'avoue  que  je  suis  dans 
l'impuissance  de  les  éclaircir.  Je  connaissais  déjà  le  proverbe  : 
Vérité  en  deçà  des  Pyrénées,  erreur  au  delà.  Mais  j'ignorais  l'ap- 
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plication  toute  nenve  qu'il  reçoit,  au  clirederhonorable  sénatear, 
en  matière  de  pharmacie  iiiteruationale. 

«  H.  le  TÎcomte  Vilain  XIIII.  — Je  signalerai  le  sirop  diacode 
qui,  pris  en  France,  produit  des  cffet^i  différents  qu*en  Belgique. 

«  M.  Rolïn-Jaeqdemyns,  ministre  de  rintërieiir.  —  Je  pois 
donner  l'assurance  à  l'honorable  vicomte  que  le  gouvememeDt  est 
absolument  étranger  à  ces  phénomènes  et  que  je  n'entends  pas 
les  Gonvrir  de  ma  responsabilité. 

«  L'honorable  sénateur  a  parlé  de  renseignement  de  VhonMh 
pathie  et  de  V allopathie.  Mais  la  plupart  des  cours  qui  se  donnent 
dans  nos  facultés  de  médecine  ne  sont  ni  allopathiques  ni  ho- 
mœopathiqties.  Cet  objet,  du  reste,  échappe,  comme  le  précédent, 
à  ma  compétence  spéciale.  Je  ne  crois  donc  pas  deyoir  m'y  arrê- 
ter dayantage. 

«  M.  GaocQ.  —  Je  désire  donner  un  mot  d'explication. 

a  M.  LE  Président.  —  Je  réitère  i'obsenration  que  j'ai  d^l 
faite  ;  et  je  rappelle  de  nouveau  que  M.  le  ministre  est  atteuda 
à  la  Chambre  des  représentants. 

((  M.  Grogq.  —  Je  n'en  ai  que  pour  un  instant. 

K  Lb  titre  de  docteur  en  médecine  n'est  relatif  à  aucune  doc- 
trine médicale  particulière.  Ainsi,  il  **'y  a  pas  de  docteurs  spin- 
tualistes,  matérialistes,  homœopathes  ou  allopaihes.  Docteur  en 
médecine  veut  dire  qu*on  possède  les  connaissances  jugées  néces* 
saires  pour  apprécier  la  valeur  de  toutes  les  doctrines  médi- 
cales ;  —  et  pour  choisir,  entre  elles,  celle  que  Von  juge  la  meil- 
leure. 

a  Nous  n'avons  pas  à  répondre  longuement  ici  à  H.  le  docteur 
Grocq  ;  il  nous  sulfira  de  dire  qu*en  sortant  de  l'Université,  les 
jeunes  gens  ne  savent  même  pas  en  quoi  consiste  l'homoeopathie  ; 
on  ne  dévient  pas  homœopathe  en  un  jour,  quand  même  on  aurait 
le  diplôme  de. docteur  en  médecine,  il  faut  plus  d'une  année 
d'études  sérieuses,  et  malheureusement  peu  de  jeunes  gens,  ont 
le  courage  de  faire  un  pareil  travail.  » 

A.  C. 


U  Gérant  :  U'  A.  CUUDE. 


Typogrupliie  A.  Lahurc,  rue  de  Fieunis,  9,  à  Paris.  [1Ô920J 


EXTRAIT  DES  PROGËS-VERBAUX.  129 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VEIIBAIJX 


SÉANCE  D0  3  FÉVRIER  i8î9,  PRÉSIDENCE   DE  M.  JOUâSET. 

» 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Ija  Revue  homœopathiqve  belge; 
La  France  médicale  ; 
Le  Lyon  médical; 
Le  Journal  d'hygiène; 

La  Rivista  omiopatica;  • 

Hirscheirx  Zeitschrifl  fur  homœopatische  Klinik;       m 
Une  lettre  des  docteurs  Gonnard  et  Claude  *( voir  le    ^     * 
numéro  du  Bulletin  du  1**^  mars  1879), 

M.  Claude.  Je  suis  un  peu  gêné  pour  dire  toute  mon 
opinion  sur  le  travail  du  docteur  Jousset,  attendu  qu'il 
ne  m'appartient  pas  de  décerner  des  témoignages  de 
satisfaction  à  notre  président.  Je  me  permeUrai  seule- 
ment de  le  remercier  de  la  nouvelle  impulsion  qu'il 
vient  d'imprimer  à  nos  travaux,  et  j'ose  espérer,  pour 
l'honneur  de  notre  Société  et  le  plus  grand  bien  de  là 

DuLL.  DE  LA  Sot    M"m   — XXI.  9 
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science,  que  son  appel  sera  enlendu.  Si  je  prends  le 
premier  la  parole,  c'est  que  je  tiens,  a?aiit  qu'on  ne 
soit  entré  dans  le  cœur  môme  de  la  discussion  relative 
à  Fessai  sur  la  digitale,  à  présenter  quelques  observa- 
tions générales  sur  le  plan  du  docteur  Jousset  et  sur  la 
façon  dont  il  comprend  l'étude  pathogénélique  des  mé- 
dicaments. \ja  première  chose  qui  nous  frappe  dans 
l'étude  dont  nous  nous  occupons,  c'est  le  respect  de 
révolution  symptotnatique  des  phénomènes  morbides. 
Trousseau,  dans  V Introduction  de  son  Traité  de  thé^ 
rapeutiquCy  a  combattu  de  toutes  ses  forces  l'existence 
des  maladies  médicamenteuses  dont  Hahnemann  parle 
si  souvent  dans  ses  différents  ouvrages.  La  plupart 
d'entre  nous  adoptant  l'opinion  du  fondateur  de  noire 
École,  je  ne  vois  donc  pas  la  nécessité  d'établir  en 
passant  la  réalité  de  ce  point  de  doctrine.  Mais  la  ma- 
ladie médicamenteuse  ou  pathogénétique  étant  admise, 
pourquoi  donc  ne  s'êlrc  pas,  dans  la  description  qu'on 
en  fait,  astreint  aux  règles  que  l'on  suit  dans  la  des- 
cription de  la  maladie  ordinaire  ou  pathologique? 
Comment  peut-on  classer  et  discerner  les  unes  des  au- 
tres les  diverses  e^^pèces  morbides,  si  ce  n'est  à  l'aide 
de  révolution  de  leurs  phénomènes  symplomatologi- 
qiies?  Supprimez  cette  donnée  d«ms  la  pyrétologie, 
classe'/  les  symptômes  par  catégories  anatomiques  ou 
fonctionnelles,  immédiatement  la  confusion  se  fait,  et 
vous  retombez  dans  les  fièvres  malignes,  putrides, 
alaxiques,  etc.  Si  l'on  donnait  un  pareil  tableau 
de  la  syphilis,  je  défierais  feu  Hunter  et  Ricord  de 
s'y  reconnaître.  Le  morcellement  anatomique  a  en- 
core un  aulre  désavantage  :  il  disjoint  des  phénomènes 
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connexes  pour  les  classer  d^ns  des  casiers  différents. 
Ainsi,  pour  l'angine  érythémaleuse  fébrile,  nous  au- 
rons dans  la  belladone  un  agent  sûr.  Mais  si  à  la  rubri- 
que gorge  nous  trouvons  les  lésions  anatomique$  dont 
l'amygdale  est  le  siège,  il  nous  faut  chercher  bien  plus 
loin  les  désordres  congestifs  et  fébriles  qui  les  accom- 
pagnent inévitablement.  L'exemple  que  je  cite  semble 
ne  paç;  avoir  grande  valeur,  le  rôle  de  la  belladone 
dan$  l'angine  en  question  étant  parfaitement  établi. 
Mais,  prenez  un  médicament  d'un  u$age  moins  babi- 
tuiel,  et  dites-moi  si,  d'emblée,  vous  rétablirez  la  con- 
cordance de  phénomènes  dissociés  à  tort.  L'histoire  du 
médicament  doit,  à  mon  avis^étre  soumise  aux  mêmes 
r^les  que  l'histoire  de  la  maladie.  Les  avantages  de 
cette  méthode  sont  facilea  à  pressentir.  N'aurait-ello 
que  celui  de  se  rapprocher  d'une  manière  plus  serrée 
de  la  vérité  qu'elle  devrait  être  prise  en  considération. 
En  eu  parlant  ici,  Tautel  élevé  au  dieu  inconnu  me 
revient  en  mémoire.  Vous  tous,  vous  vous  servez  de 
celte  méthode.  Avant  d'étudier  le  catalogue  pathogéné- 
tique d'un  médicament,  vous  en  cherchez  le  résumé 
synthétique  soit  dans  Teste,  soit  dans  Espanet,  ou  dans 
Hughes,  ou  dans  Haie  et,  quand  ces  auteurs  sont 
muets  sur  une  substance  donnée,  dites-moi  si  vous 
vous  décidez  à  l'employei*  couramment,  alors  que  vous 
aurez  à  votre  disposition  une  pathogénésie  rédigée  sui- 
vant l'ordonnance  hahnemannienne,  et  dont  l'authen" 
licite  jest  à  l'abri  de  tout  soupçon.  Au  dernier  Congrès, 
le  docteur  Léon  Simon  nous  racontait  avoir  rencontré 
un  jour  un  homœopathe  de  la  première  heure,  qui  ap- 
prenait par  coeur  la  pathogénésie  de  mlfur.  Peu  d'en- 
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Irc  nous  seraient,  je  crois,  capables  aujourdMiui  d'un 
pareil  tour  de  force.  Allons  m(^me  plus  loin  et  faisons 
intervenir  ici  la  question  de  races  :  nos  cerveaux  fran- 
çais ont  la  digestion  difficile  pour  corlains  travaux. 
Les  pathogcnésies  de  l'ancien  slyle  sont  du  nombre  et, 
pour  que  nous  puissions  nous  les  assimiler,  il  nous 
faut  absolument  l'assaisonnement  d'un  commentaire 
préalable.  En  ne  supprimant  pas  ces  données  que  je 
pourrais  qualifier  d'historiques,  le  docteur  Jousset  nous 
a  rendu  un  véritable  service  et  je  terminerai  en  lui 
demandant  quelles  sont  les  règles  qui  lui  ont  permis 
d'établir  ces  divisions  qu'il  appelle  formes  aiguë,  béni- 
gne, maligne,  etc. 

M.  Tessier.  La  digitale  est  peut-être  le  médicament 
qui  fait  le  mieux  ressortir  dans  sa  plénitude  la  grande 
et  féconde  loi  du  simitia  similibus,  base  del'homœopa- 
ihie.  Notez,  messieurs,  que  je  parle  sim|»Iement  du  prin- 
cipe qui  fait  la  base  de  notre  thérapeutique,  el  nulle- 
ment des  doses  infinitésimales,  qui  n'en  sont  qu'un  co- 
rollaire, précieux  et  inestimable,  j'en  conviens  et  le 
reconnais  hautement,  mais  qui  n'est  pas  fondamental 
et  nécessaire.  On  peut  être /<or/îû?o/?a//i^  dans  le  sens  ri- 
goureux du  mot,  sans  ja^/iais  avoir  usé  d'une  seule  atté- 
nuation,eten  administrant  les  médicamentsà  doses  tou- 
jours pondérables,  mais  j'ajoute  aussitôt,  qu'on  se  prive 
ainsi  d'une  foule  de  ressources  thérapeutiques,  dontbé- 
néticienl  les  malados  de  ceux  qui  n'admettent  pas  qu'en 
posologie  il  y  ait  des  barrières  infranchissables.  J'a- 
jouterai maintenant  qu'il  en  est. des  médicaments 
comme  des  organismes,  les  uns  acquièrent  des  qualités 
et  (les  vertus  nouvelles  par  la  dynamisution  ;  d'autres,  au 
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contraire,  voientces  propriétés  diminuer  en  s'atlénuant; 
de  même  que  certains  organismes  sont  influencés  plus 
favorablement  par  les  doses  infinitésimales,  alors  que 
d'autres  ont  besoin  de  doses  pondérables  plus  on  moins 
fortes  pour  ressentir  des  effets  favorables.  Toutefois  il 
faut  reconnaître  que  les  propriétés  et  les  qualités  des 
médicaments  varient  et  se  modilient  suivant  qu'on  les 
emploie  en  substances  ou  préparés  en  dilutions  selon  la 
.méthode  pharmaceutique  de  l'homœopathie.  Ceci  est 
vrai  pour  les  différentes  substances  en  général,  et  pour 
la  digitale  en  particulier. 

Lorsqu'on  étudie  l'action  physiologique  de  celte  plante 
on  est  frappé  de  la  similitude  des  symptômes  qu'elle  pro- 
duit avec  ceux  qu'elle  combat.  Aussi  ce  grand  remède 
de  Tasystolie  produit-il,  après  un  usage  prolongé,  une 
véritable  asystolie  c[ne  Gubler  et  Dujardin-Baumetz(l) 
dans  un  jargon  ridicule  appellent  asystolie  thérapeutique 
et  que  nous  pouvons  nommer  plus  grammaticalenient 
et  avec  plus  de  sens  commun,  asyitolie  pathogénéliqu^e 
ou  toxique.  La  similitude  est  évidente,  je  n'y  insiste 
pas.  Mais  si  nous  poursuivons  le  processus  morbide  qui 
produit  le  phénomène  de  l'asyslolie,  nous. verrons  que 
celle  dernière  n'arrive  qu'à  l'époque  des  maladies  du 
cœur,  ou  ce  muscle  après  avoir  fonctioimé  avec  trop  de 
force,  à  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse;  or 
la  digitale,  administrée  pendant  longtemps  aux  ani- 
maux a  produit  la  dégénérescence  granulo-graisseuse 
du  cœur  dans  les  expériences  faites  par  Rabuteau  et 
Mégerand. 

(1)  IjeçoiM  de  clinique  lhi'ra)}eiitique  de  Dajàrdin-Raiimctx,  p.  57. 
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Duroziez,  CloetUi.  Simon  et  Berg  ont  démontré  qnc 
Tusage  prolongé  de  la  digilalc  avait  produit  un  délire 
analogue  au  délire  alcoolique  ;  or,  chacun  sait  que  le 
traitement  de  Falcoolisme  aigu  par  la  teinture  de  di- 
gitale est  des  plus  répandus  et  donne  des  succès  très 
remarquables. 

On  leToit,  il  est  difficile  de  présenter  plus  grande  â- 
militudc  entre  les  troubles  morbides  et  les  symptômes 
pathogénétique  du  médicament  qui  est  leur  plus  pais- 
sant modificaleur. 

En  terminant  ces  quelques  obsen'ntions  que  je  tous 
soumets  à  l'occasion  du  remarquable  travail  de  notre 
président,  le  docteur  Jousset,  je  lui  demanderai  la  per- 
mission d'ajouter  une  toute  petite  critique  de  détail. 

M.  Jousset  dit  que  chez  Thomme  la  digilale  tue  en 
arrêtant  le  cœur  en  diastole  tandis  que  chez  la  grenouille 
on  trouve  cet  organe  en  systole.  La  phrase  pourrait  être 
modifiée  de  cetlc  façon  qui  exprime  mieux  je  crois  la 
réalité  des  faits  :  «  IjC  cœur  s'arrête  en  systole  chez  les 
animaux  à  sang  froid,  tandis  qu'il  s'arrête  en  diastole 
chez  les  animaux  à  sang  chaud.  »  Sans  approfondir  la 
physiologie  pathologique,  sujette  à  variations,  suivant 
les  doctrines  du  jour,  on  peut  signaler  que  Textinction 
de  la  vitalité  du  cœur  s'explique  pour  les  uns  par 
son  action  sur  les  nerfs  régulateurs  (Traube),  pour 
les  autres,  par  son  action  sur  les  nerfs  musculo-mo- 
teurs  (Staunius).  S'il  m'esl  permis  de  formuler  une  opi- 
nion je  dirai  que  l'action  de  la  digitale  me  paraît  mul- 
tiple. En  effet  son  action  sur  lesyslème  musculaire  me 
semble  démonlrée  d'une  façon  péremptoire,  par  la  dé- 
générescence grannlo-graisseuse  qu'elle  produit  dans  ce 
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tissu,  et  son  action  sur  la  pneumo-gastrique  est  rendue 
évidente  par  les  vomissements  qu'elle  cause  lorsqu'elle 
est  ingérée  à  dose  un  peu  forte.  Enfin  le  grand  sympa- 
tique  est  aussi  sous  sa  dépendance,  puisque  la  tensicm 
vasculaire  et  les  sécrétions  glandulaires  qui  sont  du 
ressort  des  nerfs  du  système  ganglionnaire,  sont  mo- 
difiées très  sensiblement  par  la  digitale.  Et  maintenant 
je  remercie  M.  Jousset  de  la  voie  nouvelle  dans  laquelle 
il  cherche  à  faire  entrer  nos  discussions  jusqu'à  présent 
un  peu  trop  monocordesy  j'espère  que  son  exemple  sera 
suivi  par  plusieurs  de  nos  confrères. 

M.  Partenay.  Je  veux  également  remercier  le  doc- 
teur Jousset  de  l'essai  de  pathogénésie  qu'il  vient  de 
nous  communiquer,  et  surtout  de  la  proposition  qu'il 
a  faite  à  la  Société,  de  publier,  avec  le  concours  de 
tous  ses  membres,  une  nouvelle  Matière  médicale. 

On  a  souvent  fait  remarquer  combien  peu  de  patlio- 
génésies  avaient  été  faites  en  Franco,  et  on  nous  a  sou- 
vent reproché  de  peu  étudier  la  matière  médicale. 
Peutrôtre  a-t-on  trop  facilement  oublié,  que  la  qualité 
vaut  souvent  mieux  que  la  quantité,  que  certains  tra- 
vaux de  l'école  homœopalique  française  ont  jeté  une 
grande  lumière  sur  l'histoire  d'un  bon  nombre  de 
médicaments,  et  que  ces  travaux  peuvent  servir  de  mo- 
dèles aux  palhogénésies  futures.  Quoiqu'il  en  soit,  ce 
serait  une  tâche  digne  de  la  Société  homœopatique  de 
France,  que  de  faire  sur  un  nouveau  plan,  l'histoire  de 
nos  médicaments,  et  j'espère  que  l'idée  lancée  fera 
son  chemin. 

J'ai  dit  sur  un  nouveau  plan,  car  les  imperfections  des 
pQthogénésies  actuelles  n'ont  échappé  à  aucun  de  vous. 
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Les  paihogénésies  sont  la  clc  de  voûte  de  l'édiGce  ho- 
mœopalhiqae,  c'est  assez  dire  le  soin,  j'ajouterai  même 
la  probilé,  avec  lesquels  elles  doivent  êlre  faites. 

Le  docteur  Jousset,  dont  la  manière  se  rapproche 
de  celle  de  Richard  Hughes,  a  complètement  aban- 
donné, et  je  ne  saurais  trop  l'en  féliciter,  les  anciens 
procédés,  il  s'est  bien  gardé  de  nous  donner  unique- 
ment la  longue  et  aride  nomenclature  des  symptômes 
observés.  Les  empoisonnements  et  radministration  des 
doses  pondérables,  mais  non  toxiques,  sont  les  sources 
auxquelles  notre  honorable  président  a  puise  pour  éta- 
blir l'histoire  de  la  digitale.  Il  regrette,  à  la  fin  de  son 
article,  de  ne  pouvoir  donner  les  symptômes  produits 
par  les  doses  infinitésimales  et  il  néglige  de  nous  parler 
longuement  des  expériences  physiologiques  Faites  sur 
les  animaux.  J'avoue  que  je  regrette  moins  que  lui  ces 
deux  omisi»ions  et  je  dirai  pourquoi  dans  un  instant. 
M.  Jousset  éludic  successivement  les  symptômes  ob- 
servés dans  les  cas  d'empoisommcnts  foudroyants  et 
dans  les  cas  oii  l'empoisonnement  ne  se  produit  que 
progressivement,  c'est-à-dire  dans  l'empoisonnement 
aigu  et  dans  l'empoisonnement  chronique.  Incontesta- 
blement l'étude  des  deux  cas  est  indispensable,  mais  je 
ne  puis  m'empôchcr  de  vous  faire  remarquer  combien 
il  est  souvent  difficile  de  tirer  un  enseignement  des 
empoisonnements  foudroyants.  La  rapidité  avec  laquelle 
les  symptômes  se  produisent,  la  confusion  de  ces 
symptômes,  le  grand  nombre  de  symptômes  communs  à 
tous  les  empoisonnements,  comme  les  symptômes  gastro- 
intestinaux, l'imminence  de  la  mort  elle-même,  sont 
autant  d'obstacles  ù  une  observation  approfondie.  Dans  la 
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rorinechroniqucanconlraire,tousIcs  symptômes  peuvent 
so  développer  complètement  ;  un  certain  nombre  môme, 
tels  que  la  paralysie  et  rencëphalopalhie  dans  les  empoi- 
sonnements saturnins,  la  nécrose  dans  les  empoisonne- 
ments mercuriels,  ne  se  manifeste  qu'après  Faction 
prolongée  du  toxique;  les  symptômes  prennent  un  ca- 
ractère plus  précis  et  plus  constant.  Aussi,  dans  certai- 
nes circonstances,  Tétude  des  empoisonnements  chro- 
niques généralement  bien  connus,  semble-t-elle  devoir 
donner  des  résultats  plus  complets  et  plus  satisfaisants. 
En  nous  donnant  non  seulement  le  symptôme,  mais 
encore  la  lésion,  la  toxicologie  est  incontestablement, 
à  mon  avis,  la  mine  la  plus  riche  à  exploiter  pour  la 
confection  des  pathogénésies. 

L'examen  des  symptômes  produits  par  les  doses 
pondérables,  mais  non  toxiques,  a  également  une 
grande  importance  et  n'a  pas  été  négligé  par  le  doc- 
teur Jousset.  J'ajouterai  cependant  qu'il  est  indispen- 
sable, pour  compléter  ce  mode  d'expérimentation, 
d'indiquer  quelles  sont  les  doses  administrées,  au  bout 
de  combien  de  temps  les  symptômes  se  sont  manifestés 
et  Tordre  de  leur  apparition. 

Je  disais  tout  à  l'heure  que  je  ne  regrettais  pas  l'omis- 
sion de  l'expérimentation  avec  les  doses  infmitésimales, 
et  voici  pourquoi.  Je  ne  crois  pas  que  les  doses  infinité- 
simales puissent  produire  un  effet  pathogénétique  et, 
par  conséquent,  les  symptômes  observés  à  la  suite  de 
l'administration  des  doses  toxiques  ou  pondérables.  Et 
cette  manière  de  voir  est  absolument  conforme,  à  mon 
sens,  à  la  théorie  homœopa tique.  N'oublions  pas,  en 
effet,  que  les  premières  expériences  et  les  premières 
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palh(^nésies  d'Hahncmann  ont  été  faites  avec  des  do- 
ses appréciables,  que  ce  n'esl  qu'après  coup  que  les 
doses  infinitésimales  ont  été  introduites  dans  la  doc- 
trine, et  dans  un  seul  but  :  éviter  ra^rayalion,  la 
maladie  médicamenteuse,  c'est-à-dire  Taction  pathogé- 
nétique du  médicament.  Or,  s'il  est  vrai  que  Ton  soit 
arrivé,  par  l'emploi  des  doses  inGnilésimales,  à  éviter 
chez  un  malade,  cette  action  médicamenteuse  ou  patho- 
génétique, comment  admettre  qu'on  puisse  la  produire 
chez  un  homme  sain. 

Nous  admettons  tous,  je  crois,  qu'il  est  possible 
d'absorber,  non  seulement  sans  danger,  mais  encore 
sans  en  ressentir  d'effet  médicamenteux,  un  médica- 
ment quel  qu'il  soit,  à  doses  infinitésimales,  à  la  condi- 
tion d'être  en  bonne  santé  et  de  ne  pas  présenter  un 
ensemble  de  symptômes  concordant  avec  ceux  que 
produit  le  médicament,  en  un  mol,  lorsqu'il  n'y  a  pas 
correspondance  entre  les  symptômes  de  la  maladie  et 
ceux  du  remède.  La  30^  ou  la  100*  de  digitale  ont-elles 
produit  jamais  l'anurie  et  la  diurèse,  les  vomissements 
et  les  troubles  de  la  circulation  observés  après  l'admi- 
nistration de  la  digitale  à  doses  toxiques  ou  pondéra- 
bles? Comment  donc  admettre  la  possibilité  de  faire 
une  pathogénésie  avec  les  doses  infinitésimales?  N'est- 
il  pas  démontré  de  plus,  que  les  médicaments  qui  nous 
donnent  les  résultats  thérapeutiques  les  plus  certains, 
sont  justement  ceux  dont  la  pathogénésie  est  établie 
sur  des  faits  positifs  tirées  de  la  toxicologie  ou  de  l'em- 
ploi des  doses  pondérables,  ceux  dont  la  pathogénésie  est 
la  plus  courte,  et  dont  on  a  élagué  tous  les  symptômes 
d'ordre  purement  subjectifs,  nés  le  plus  souvent  dans 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  iZ9 

rimagination  trop  féconde  des  expérimenlateurs.  Ac- 
cepler  ces  pathogénésies  brillantes,  n'esl-ce  pas  s'expo- 
ser à  bien  des  déceptions  et  accepter  bien  des  erreurs? 
que  reste-t-il  des  pathogénésies  d'Hahnemann  et  de 
Jahr,  pour  ne  nommer  que  ces  deux  auteurs,  lorsqu'on 
a  mis  de  côté  tous  les  symptômes  si  nombreux,  aux- 
quels eux-mêmes  attachent  si  peu  de  valeur,  qu'ils  ne 
peuvent  les  recommander?  Vingt,  trente  symptômes 
à  peu  près  pour  chaque  médicament,  n'est-ce  pas 
tout  ce  qu'il  nous  suffit  de  savoir,  n'est-ce  pas  là  la 
vérité? 

Quant  aux  expériences  sur  les  animaux,  ssans  nier  ce 
qu'elles  présentent  d'iiltéressant,  et  tout  ce  que  l'on 
peut  en  tirer  de  déductions  physiologiques,  je  pense 
que  ce  serait  une  erreur  que  d'y  attacher  une  trop 
grande  importance.  Rien  de  plus  faux  que  de  supposer 
que  les  effets  obtenus  chez  des  animaux  inférieurs, 
puissent  être  reproduits  constamment  chez  l'homme, 
qu'établir  un  rapprochement  entre  des  phénomènes 
observés  dans  des  organisation  si  différentes.  Ce  que 
nous  disait  M.  Tessier  tout  à  l'heure  le  prouve  suffi- 
samment. Le  cœur  est  en  diastole  chez  le  chien  et  chez 
rhomme,  après  la  mort,  et  en  systole  chez  la  gre- 
nouille. L'expérimentateur  qui  aurait  conclu  de  Tétat 
du  cœur  de  la  grenouille  à  un  état  semblable  chez 
l'homme,  n'aurait-il  pas  commis  une  grave  erreur,  et 
combien  d'erreurs  analogues  ne  sont-elles  pas  en  cir- 
culation et  acceptées  comme  vérités  indéniables?  Une 
autre  cause  d'erreur  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
c'est  la  facilité  avec  laquelle  divers  états  morbides  se 
développent  chez  certaines  espèces,  et  la    résistance 
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qu'offrent  d'autres  espèces  au   développement  de  ces 
mêmes  étals  morbides. 

Le  docteur  Claude  nous  disait  qu'en  France  nous 
aimons  la  synthèse.  En  elfet,  noire  esprit  français  ne 
se  contente  pas  de  la  spéculation  pure,  il  aime  Texacli- 
tude  et  recherche  plutôt  un  résumé  succint  et  exact 
qu'une  longue  dissertation  confuse  et  abstraite. 

Aussi  ne  serait-il  pas  possible  de  terminer  chaque 
pathogénésie  par  une  espèce  de  f  ablcau  synoptique,  don- 
nant les  symptômes  dans  un  ordre  donné.  L'ordre 
chronologique  a  son  importance,  en  indiquant  la  suc- 
cession des  symptômes;  mais  pour  la  facilité  des- re- 
cherches et  pour  venir  en  aide  à  la  mémoire,  l'adop- 
tion exclusive  de  cet  ordre  me  paraîtrait  défectueuse, 
parce  qu'elle  ne  ferait  pas  cesser  la  confusion  que  nous 
reprochons  à  presque  toutes  les  pathogénésies  que  nous 
possédons  actuellement.  L'arrangement  des  symptômes 
par  grandes  fonctions  ou  grands  sysièmes,  tout  en  con- 
servant l'ordre  chronologique,  est  celui  qui  me  semble 
préférable  et  qu^a,  d'ailleurs,  adopté  le  docteur  Jousset. 

M.  Claude.  Je  demanderai  à  dire  quelques  mots  au 
sujet  d'une  opinion  de  notre  confrère,  M.  Partenay. 
Comme  lui  et  comme  nous  tous,  j'éprouve,  je  l'avoue, 
les  plus  grandes  suspicions  à  l'égard  de  certaines  patho- 
génésies. Ainsi  un  sujet  prend  quelques  globules  d'une 
2000^  ou  d'une  100000*^  dilution  et,  quelques  in- 
stants après,  le  sphygmographe  enregistre  des  tracés  se 
rapportant  incontestablement  à  l'action  de  cette  sub- 
stance. Que  voulez-vous?  Je  suis  ainsi  fait,  je  reste  in- 
crédule, et  je  tiens  en  fort  maigre  estime  pareille  élu- 
cubratioD.  Mais  je  me  permetterai  néanmoins  de  faire 
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observer  h  notre  confrère  quM  va  toul  de  môme  un  peu 
loin,  et  qu'en  admettant  sa  thèse  dans  son  intégrité, 
nous  serions  forcés  de  rejeter  de  notre  pratique  ces 
substances  insolubles  qui,  pour  devenir  actives,  ont 
précisément  besoin  de  subir  les  préparations  de  notre 
pharmaceutique  spéciale  et  qui,  telles  que  la  craie,  la 
silice  ou  le  lycopode,  ont  été  signalés  par  Littré  dans 
le  Dictionnaire  de  Nysten  comme  des  agents  illusoires. 
Ma  citation  faite  de  mémoire  est  peut-être  inexacte,  mais 
il  est  facile  de  la  vérifier  à  Tarticle  Homœopathie^ 
et  Ton  verra  que,  dans  son  argumentation,  notre 
adversaire  ne  tient  pas  compte  des  propriétés  déve^ 
loppées  par  la  trituration  ou  par  la  dilution. 

M.  Partenay.  L'objection  de  Littré  et  que  rappelle 
le  docteur  Claude  a  certainement  sa.  valeur.  Cependant 
il  ne  m'est  pas  prouvé  que  le  lycopodium  soit  absoluf- 
menl  sans  action.  Que  faut-il  entendre,  tout  d\ibord 
|Kir  insoluble?  Est-ce  insoluble  dans  Teau  que  Ton  veut 
dire?  Alors  pourquoi  Tipeca  en  poudre  et  le  seigle  er- 
goté en  poudre,  qui  ne  se  dissolvent  pas  dans  Teau, 
produisent-ils  les  vomissements  et  la  contraction  des 
fibres  utérines?  Est-ce  insoluble  dans  les  sucs  gastri- 
ques? Sait-on  d'une  manière  certaine,  si  les  liquides 
contenus  dims  l'estomac  n'ont  pas  la  propriété  de  dé- 
terminer dans  les  substances  avec  lesquelles  ils  sont  en 
contact,  des  modifications  particulières,  qui  les  rendent 
solubles  et  médicamenteux. 

Je  Irouvedans  le  répertoire  des  plantes  utiles  et  vé- 
néneuses de  Ducliesne,  que  la  poudre  de  lyœpodium 
clavatum  est  astringente,  (|ue  la  décoction  de  la  plante 
est  ém(Hi(|ue,  que  l'on  s'en  sert  en  Pologne  contre  la 
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plique  et  ea  Russie  contre  la  imge.  D'autres  espèces  de 
lycopodes  sont  lithonlriptiques^  aphrodisiaques,  éméti- 
ques  ;  sontce  bien  des  substances  inertes  qui  agissent 
ainsi  ? 

Quant  au  calcarea^  point  n'est  besoin  il  ine  sembto 
d^expériences  faites  avec  les  doses  infinitésimales  pour 
démontrer  ses  effets  médicamenteux,  et  ce  n'est  pas. 
ainsi  que  le  docteur  Imbert-Gourbeyre  nous  les  a  prou- 
vés dans  son  remarquable  mémoire  sur  lecalcarea. 

J'ajouterai  que  les  exemples  sont  mal  choisis  et  que 
ce  n'est  ni  dans  les  pathogénésies  du  lyœpod.  et  du 
calcarea  qu'il  faut  chercher  le  nombre  et  la  précision 
des  indications.  Je  ne  nie  pas  que  œs  deux  médica^ 
ments  n'aient  une  réelle  efficacité  dans  certaines  affec- 
tions chroniques,  plus  restreintes  pour  le  lycopod.y  plus 
nombreuses  pour  le  calcar. ,  puisqu'elles  comprennent 
toute  la  scrofule. 

La  séance  est  levée. 


SEANCE  DU  5  MAI  1879.  PRÉSIDENCE  DE  11.  JOUSSET. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Die  Allgemeine  honKwpathische  Zeitung; 
The  Monthly  Homœopathic  Review; 
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Le  Lyon  médical; 

La  France  médicale  ; 

Deux  exemplaires  de  Touvrage  du  docteur  Ëspanet, 
intitulé  :  V Homcdopalhie  simplifiée  (S""  édition)  ; 

Une  lettre  très  courtoise  du  docteur  Lippe,  de  Phila- 
delphie, remerciant  la  Société  de  l'avoir  admis  au 
rang  de  ses  membres  honoraires. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du 
travail  de  M.  Ozanam,  sur  Vacide  lacliifue. 

M.  Claude.  Avant  que  la  discussion  ne  soit  ouverte 
sur  l'ordre  du  jour,  je  prends  la  liberté  de  faiie  passer 
sous  vos  yeux  ce  petit  calcul  d'acide  urique,  qui  a  la 
grosseur  d'un  petit  pois  et  une  forme  triangulaire  avec 
arêtes  assez  vives.  11  provient  d'un  malade  qui  reçut, 
il  y  a  quelques  jours,  Tordre  de  se  rendre  immédiate- 
ment de  Besançon  à  Paris.  M.  X...  se  sentait  mal  à 
l'aise  depuis  quelque  temps,  éprouvait  dans  les  lombes 
des  tiraillements  qui,  en  passant  par  les  aines,  s'irra- 
diaient dans  les  cuisses.  La  miction  était  rare,  pénible, 
douloureuse  mâme,  l'urine  fortement  chargée  malgré 
les  boissons  diurétiques  (chiendent  additionné  d*acétate 
de  potasse,  queues  de  cerises,  etc.)  que  le  malade  ab- 
sorbait en  grande  quantité.  Arrivé  à  Paris,  M.  X...  dut 
faire  des  courses  nombreuses,  visiter  ses  chefs  de  service^ 
de  bureau,  etc.,  et,  pendant  trois  jours,  ses  douleurs 
s'accrurent  de  plus  en  plus  et  la  miction  s'arréla  com- 
plètement. M.  X...,  quand  il  vint  me  consulter,  avait 
la  peau  brûlante,  le  pouls  à  120,  une  soif  ardente  et  le 
regard  très  vif.  La  douleur  provoquée  par  la  pression  à 
la  hauteur  des  reins,  du  rein  droit  particulièrement. 
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les  irradiations  dont  j'ai  déjà  parlé,  le  ténesme  inces- 
sant et  infructueux  me  firent  songer  à  rexîslence  d'un 
calcul  rénal.  M.  X...  n'était  libre  que  dans  la  soirée  et 
à  l'heure  matinale  à  laquelle  il  vint  me  trouver,  il  n'a- 
vait pas  le  loisir  de  prendre  un  grand  bain.  Je  dus 
donc  m'en  tenir  exclusivement  à  la  médication  interne. 
Je  prescrivis  quelques  gouttes  de  teinture  d'aconit  à 
cause  du  mouvement  fébrile  à  alterner  avec  la  troi- 
sième dilution  de  cantharidCy  que  m'indiquaient  le  té- 
nesme et  le  caraclère  brûlant  des  douleurs.  M.  X... 
commençait  son  traitement  vers  onze  heures  du  matin. 
A  une  heure  de  l'iiprès-midi,  il  se  sentait  un  peu  sou- 
lagé et,  à  trois  heures,  il  pouvait  uriner,  il  rendait 
sans  aucune  douleur  le  petit  calcul  que  je  fais  passer 
sous  vos  yeux.  La  cantharide  est  indiquée,  par  tous  les 
auteurs,  dans  les  coliques  rénales;  mais  ce  qui  me 
semble  important  à  noter  dans  ce  cas,  c'est  le  rapide 
apaisement  des  souffrances  et  l'expulsion  indolore  du 
ùorps  de  délit. 

M.  JoussET.  M.  Ozanam  m'accuse  de  répondre  à  ses 
travaux  par  des  affirmations  pures;  je  dédaigne  de 
descendre  jusqu'à  une  démonstration  et  de  croire  qu'il 
suffit  de  poser  mon  autorité  personnelle  dans  les  ques- 
tions en  litige  pour  qu'elles  soient  tranchées.  Il  n*en 
est  rien,  messieurs,  et  je  prie  de  croire  qu'une  sembla- 
ble outrecuidance  n'est  jamais  entrée  dans  mon  esprit. 
Aussi,  aujourd'hui,  j'ai  voulu  me  munir  de  certaines 
citations  pour  appuyer  mes  paroles,  et  j'espère  démon- 
trer par  les  faits  et  par  les  raisonnements  que  la  théo- 
rie de  notre  confrère  le  docteur  Ozanam,  sur  la  dia- 
thèse  lactique,  est  complètement  fausse. 
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D'abord,  doux  mots  de  réponse  à  son  argumentation 
de  la  dernière  séance  : 

Forsler,  dit  M.  Ozanam,  en  traitant  des  diabétiques 
par  Tacide  lactique,  a  développé  chez  deuxmalàdes  une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aiguë. 

J'ai  contesté,  et  je  conteste  encore,  que  les  deux  cas 
de  Forster  soient  des  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  mais  il  est  vrai  que  j'ai  eu  le  tort  de  prétendre  qu'ii 
s'agissait  d'arthrite  goutteuse  ;  la  vérité  est  que  je  n'en 
sais  rien.  Pour  déterminer  le  diagnostic  positif,  dans 
des  cas  semblables,  il  faudrait  avoir  sous  les  yeux  les 
observations  détaillées  des  malades.  En  l'absence  de 
ces  observations,  tout  ce  qu'on  peut  laisonnabiement 
conclure  c'est  que  Forster,  en  traitant  ses  diabétiques 
par  l'acide  lactique,  a  rencontré  deux  cas  dans  lesquels 
des  arthrites  aiguës  se  sont  développées  chez  des  mala- 
des qui  prenaient  de  l'acide  lactique.  Mais  avant  de 
conclure  que  l'acide  lactique  produit  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  il  faudrait  que  de  nouveaux  faits 
vinssent  confirmer  ceux  de  Forster, 

Cette  opinion  qui  voudrait  faire  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  un  produit  de  l'acide  lactique  n'est  pas 
contestée  que  par  moi.  Besnier,  auteur  d'une  monograr 
phie  importante  sur  le  rhumatisme  {Dictionnaire  ency* 
ciopédiqué)y  s'exprime  en  ces  termes  :  «  Cette  opinion 
est  absolument  contestable.  » 

Il  ajoute  qu'il  existe  des  expériences  contradictoires. 
Charcot  est  absolument  du  même  avis  que  Besnier. 

Concluons  donc  que  l'explication  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  par  la  diathèse  lactique^  est  encore  à 
l'état  d'hypothèse  contestée, 
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M.  Qzanam  n'n  pas  répondu  davantage  à  noire  argu- 
menlalion  à  propos  de  rachitisme;  il  laisse  dans  Tom- 
brc  les  expériences dcLehmann  {Dictionnaire  encyclopé- 
dique^ Rachitisme,  p.  664)  qui  a  fait  de  nombreuses 
analyses  d'os  rachitiques  et  n'y  a  jamais  rencontré  ni 
acide  lactique,  ni  aucun  au(i*e  acide  (1). 

Il  n'a  pas  répondu  non  plus  aux  expériences  de  Tri- 
pier {Dictionnaire  encyclopédique,  article  Rachitisme) 
qui,  malgré  leur  nourriture  composée  exclusive-nenl 
de  viande  crue,  donnée  à  de  jeunes  animaux,  n'a  pu 
les  rendre  rachitiques  et,  cependant,  d'après  M.  Ozanam, 
la  viande  crue  donnée  aux  jcimes  animaux  se  digère 
mal,  produit  de  grandes  quantités  d'acide  lactique  et, 
par  suite,  le  rachitisme.  M.  Tripier  a  multiplié^  sans 
succès,  des  expérimentations.  liCS  jeunes  animaux  ont 
dépéri  et  sont  morts  sans  que,  pendant  la  vie  et  après 
la  morl,  on  ait  pu  conlrdler  les  lésions  du  rachitisme. 
M.  Tripier,  rappelant  los  deux  observations  dans  les- 
quelles Jules  Guérin  avait  obtenu  un  résultat  positif, 
conclut  sagement  que,  pour  produire  le  rachitisme,  il 
ne  suffit  pas  de  mettre  déjeunes  animaux  dans  des  con- 
ditions hygiéniques  défavor.ibles,  mais  qu'il  faut  encore 
que  les  animaux  aient  une  prédisposition  à  devenir  ra- 
chitif/ues. 

C'est  une  vérité  que  M.  Ozanam  ne  devinait  jamais 
perdre  de  vue,  lui  qui  a  été,  comme  moi,  élève  de 
J.-P.  Tessier. 


(1)  Lehmann,  dons  sa  Chimie  physiologique,  dit,  en  propres  termes,  que 
Kûs  a,  qu'il  soit  sain  ou  rachilique,  lu  plus  part  du  temps,  une  réactioo  nealre, 
et,  dans  Ick  cas  assez  rares  où  il  y  ^  une  quantité  plus  grande  de  sang,  une 
réaction  faildem'^nt  alcali. ie. 
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Mais,  j'nrrive  maintenant  à  la  critique  même  de  l'es- 
prit dans  lequel  est  fait  le  travail  de  M.  Ozanam  et  je 
le  prie  de  vouloir  bien  prendre  en  bonne  part  les  obser- 
vations qui  vont  suivre,  et  qui  me  sont  dictées  unique- 
ment par  rintërêt  des  vérités  doctrinales. 

M.  Ozanam  a  le  très  grand  tort  de  tomber  en  plein 
dans  l'école  des  explications  physiologiques  de  lu  ma- 
ladie. C'est  là,  je  le  dirai,  la  tentation  constante  offerle 
à  l'esprit  de  système  toujours  vivant  en  médecine.  En 
effet,  lisez  Sydenham,  Boerhave,  Stall,  Hoffemann, 
Cullen,  etc.,  etc  ,  vous  y  trouverez  les  explications  des 
maladies  faites  avec  la  physiologie  de  leur  temps,  et 
comme  cette  physiologie  a  vieillie,  ses  erreurs  nous 
crèvent  les  yeux,  et  nous  nous  demandons  comment 
les  grands  nosographes  ont  pu  se  passionner  pour  des 
explications  aussi  fausses  et  aussi  puériles.  Mais,  alors, 
pourquoi  faites-vous  comme  eux,  pourquoi  recommen- 
cer toujours  une  œuvre  impossible,  l'explication  de  la 
maladie  par  la  physiologie?  Dn  jour  vos  petits  neveux  se 
moqueront  de  vous  comme  vous  vous  moquez  des  anciens. 
Rappelez-vous  donc  ce  que  disait  ïessier  ;  la  physiolo- 
gie peut  expliquer  les  symptômes,  en  donner  le  méca- 
nisme, mais  elle  ne  peut  expliquer  cet  ensemble  de 
symptômes  et  de  lésions  soumis  à  une  évolution  déter- 
minée qui  constitue  la  maladie.  Vouloir  appliquer  la 
physiologie  à  autre  chose  qu'à  l'explication  des  symp- 
tômes, c'est  se  lancer  dans  le  champ  des  hypothèses  et 
dire  ce  que  Tessier  appelait  ironiquement  les  considé- 
rations ingénieuses. 

M.  Ozanam  est  complètement  dans  cette  voie,  exami- 
nez plutôt  ses  assertions. 
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M.  Ozanam  a  conslaié  que  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  on  trouvait  un  excès  d'acide  lactique. 

Voici  le  fait  : 

Quels  caractères  présenlent  ce  fait? 

Il  en  présente  deux  : 

1**  L'excès  de  Tiicide  lactique  se  rencontre  dans  des 
maladies  qui  n'ont  entre  elles  aucune  an^ilogie  :  rachi- 
tisme, scrofules,  rhumatisme,  dartres,  névralgies^  idio- 
tie, dialectie,  albuminurie,  névroses,  etc.,  aie. 

2""  L'excès  cle  l'acide  lactique  n'est  pas  constant  dans 
ces  maladies,  témoin  les  analogies  de  Lehmnnn,  qui 
n'a  pas  trouvé  d'acide  lactique  dans  les  os  des  rachiti* 
ques. 

Que  conclure  de  ce  fait  ainsi  caractérisé?  C'est  que 
l'excès  de  l'acide  lactique  est  une  lésion  sans  significa- 
tion, puisqu'elle  n'est  pas  constante  et  qu'elle  se  ren- 
contre dans  des  maladies  absolument  différentes. 

Voilà  la  conclusion  raisonnable;  mais,  l'esprit  d'hy- 
pothèse ne  s'arrange  pas  de  conclusions  aussi  simples, 
aussi  terre  à  terre,  et  vous  allez  le  voir,  aidé  des  coti- 
sidérations  ingénieusesj  construire  un  édifice  aussi 
éblouissant  que  peu  solide. 

Voici  donc  comment  on  procède  dans  l'école  des 
explications  physiologiques. 

L'observation  démontre  qu'il  existe  un  accès  d'acide 
lactique  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  maladies  de 
nature  diverses.  On  commence  par  supprimer  les  excep- 
tions et  d'une  lésion  variable  on  fait  une  lésion  con- 
stante; première  hypothèse. 

On  se  demande  ensuite  si  cet  excès  d'acide  lactique 
ne  pourrait  pas  ôtre  la  cause  des  maladies  dans  les- 
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quelles  on  Tobscrve?  Celle  question  à  peine  posée  se 
transforme  en  une  afHrmalion  indiscutable,  Tacide  lac- 
tique est  bien  la  cause  des  maladies;  seconde  hypo- 
thèse. 

M.  Ozanam  ne  se  contente  point  d'annuler  ainsi  les 
hypothèses,  il  veut  faire  intervenir  les  considérations 
ingénieuses.  La  vérité  est  à  iV.xplicalion  des  maladies 
par  les  lésions  du  système  nerveux  ;  Ferréol  considère 
la  pneumonie  comme  un  herpès  du  pneumo-gastrique. 
Claude  Bernard  pique  un  point  du  plancher  du  bi- 
ventricule  et  produit  la  glycosurie;  un  autre  point,  et 
la  polyurie  se  manifeste;  un  troisième  point,  et  Talbu- 
binurie  est  constituée.  Eh  bien,  dans  un  autre  point 
on  produira  l'excès  de  l'acide  lactique  et  ainsi  de  toutes 
les  maladies,  et  nous  aurons  dans  les  centres  nerveux 
le  nœud  pathologique  comme  nous  avons  le  ncmd 
vital  l 

Très  jolie,  messieurs,  cette  accumulation  d'hypo- 
thèses et  de  considérations  ingénieuses;  mais,  cette 
méthode  ne  pourra  jamais  constituer  que  le  roman  de 
la  pathologie  et  c'est  a  la  constitution  de  son  histoire 
que  nous  travaillons.  C'est  pour  cela  que  j*ai  tenu  à 
vous  montrer  les  vices  et  les  défectuosités  d'une  école 
qui,  pour  le  moment,  a  la  prétention  de  diriger  la  mé- 
decine. 

La  séance  est  levée. 
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SEANCE  DU  19  MAI  1879.  —  PRESIOENCE  DE   M.    JOUSSET. 

Le  procès-verbal  de  In  séance  précédenlc  es!  lu  cl 
adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Remie  homœopathique  belge; 

JSeue  ZeiUchrift  fur  homœopalische  Klinik. 

Die  Atlgemeine  homœopathische  Zeilung; 

The  Nortk  American  Journal  of  Homaopathy; 

The  Homœopalhic  Times  ; 

Le  Lyon  médical  ; 

Le  Journal  d'hygiène. 

M.  le  docteur  Daniel  Serrand  demande  à  être  nommé 
membre  de  Société. 

Son  admission  mise  aux  voix  est  proclamée  à  Tuna- 
nimité. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  du 
docteur  Ëspanet  :  Esmi  d'une  constitution  scientifique 
de  la  Matière  médicale. 

M.  Partenay.  Je  regrette  vivement  l'absence  du  doc- 
teur Espanet  et  de  ne  pouvoir  lui  offrir  directement 
mes  remerciements  et  mes  compliments  bien  sincères, 
pour  le  remarquable  essai  de  pathogénie,  qu'il  a  com- 
muniqué à  la  Société,  et  qui  est  incontestablement  le 
travail  le  plus  complot  qui  ait  été  fait  sur  ce  sujet. 
J'aurai  peu  a  critiquer  ;  j'ai  simplement  l'intention  de 
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parcourir  avec  vous,  le  mémoire  du  docteur  Espaiict  et 
de  vous  faire  part  des  réflexions  qu'il  m'a  inspirées^ 

Dans  un  court  préambule  le  docteur  Es[)anel  indique 
la  nécessité  d'un  remaniement  de  la  Matière  médicale 
sur  une  base  nouvelle,  les  efforts  qui  ont  été  faits  dans 
cette  voie,  et  la  tendance  nouvelle  qui  a  présidé  à  ces 
essais  et  en  particulier  à  ceux  des  docteurs  Jousset  et 
Richard  Hughes. 

Le  premier  paragraphe  de  la  première  partie  est  con* 
sacré  à  l'étude  des  pathogénésies  en  général. 

L'auteur  constate  l'authenticité  des  symptômes  don- 
nés par  Hahnomann,  mais  aussi  Tabsolue  nécessité  déjà 
entrevue  par  le  fondateur  de  Thomœopathie,  de  synthë-^ 
tiser  la  masse  considérable  des  symptômes  donnée  pour 
chaque  médicament  et  de  les  classer  dans  un  ordre 
moins  arbitraire  et  plus  scientifique. 

Les  symptômes  en  général  sont  examinés  ensuite. 
Avec  Hahnemann,  le  docteur  Ëspanet  admet  des  s  m« 
ptômes  importants  et  des  symptômes  inutiles.  Ces  der- 
nicrs,  qui  sont  communs  à  toutes  les  expérimentations, 
ne  donnent  aucun  cachet  particulier  au  médicament. 
Cette  distinction  est  le  premier  jalon  du  travail  d'élimi* 
nation  que  le  docteur  Ëspanet  indiquera  plus  loin,  et 
dont  il  nous  donnera  les  règles.  Le  docteur  Ëspanet  dis*- 
cute  ensuite  Texistencc  des  sym[)tômes  primitifs  et  des 
symptômes  secondaires,  et  il  conclue  en  disant  que  ces 
deux  ordres  de  symptômes  sont  une  pure  hypothèse^ 
qui  ne  repose  sur  aucun  fonrlementet  qui  ne  peut  ôtre 
qu'un  embarras.  Je  partage  entièrement  la  manière  de 
voir  du  docteur  Ëspanet  et  je  n'ai  jusqu'à  présent 
trouvé  aucune  règle  pour  reconnaître  les  symptômes 
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primilifs  des  symplômcs  secondaires.  Doit-on  aniqiie- 
menl  entendre  par  symptôme  secondaire,  celui  qui  ne 
se  manifeste  qu'après  d'autres  symptômes?  Mais  alors, 
dans  quel  espace  de  temps  devra-t-il  se  manifester  ?  Ces 
symptômes  se  présenleront-ils  toujours  dans  un  même 
ordre,  suivant  une  même  loi,  quelques  soient  l^âge,  le 
sexe,  les   idiosyncrasies,  des  expérimentateurs  ?  Ces 
symptômes  devronl-ils  être  complémentaires  des  sym- 
ptômes précédents  ou  opposés  à  ces  mêmes  symptômes? 
Autant  de  questions  non  résolues.  Il  me  semble  que 
certains  facteurs  devraient  entrer  dans  la  solution  de 
ce  problème  et  qu'il  serait  important  de  tenir  compte 
de  la  dose  à  laquelle  le  médicament  a  élé  administré,  et 
delà  durée  de  l'oxpérimentation.  En  nous  préoccupant 
un  peu  plus  de  ces  deux  éléments  en  particulier,  nous 
arriverons,  je  crois,  à  nous  rendre  compte  de  certains 
phénomènes  naturels,  dont  l'interprélation  a  été  faussée 
jusqu'à  ce  jour.  Nous  savons  tous  que  la  dose  à  laquelle 
un  agent  médicamenteux  est  administré,  n'est  pas  indif- 
férente à  la  produclion  de  tel  ou  tel  symptôme;  que 
la  digitale,  pour  ne  prendre  qu'un  exemple,  produit  la 
diurèse  à  petites  doses,  et  au  contraire,  l'anurie  à  fortes 
doses.  Nous  savons  paiement  que  certains  symptômes 
ne  se  produisent  qu'après  une  expérimentation  pro- 
longée. Devrons-nous  alors  appeler  symptômes  pi^mi- 
tifs  les  premiers  observés  et  réserver  la  dénomination 
de  secondaires  à  ceux  qui  n'apparaîtront  que  plus  tard? 
Mais  à  quoi  bon  cet  le  distinction  ;  quel  en  est  l'intérêt, 
le  but?  Je  crois  qu'il  n'y  a  ni  effets  primitifs,  ni  effets 
secondaires,  qu'il  n'y  a  que  des  symptômes  différents, 
produits  par  une  mén>e  substance,  administrée  dans 
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des  conditions  difTérenles.  Le  point  important  est  de 
spécifier  les  conditions  de  l'expérimentation,  et  on  trou- 
vera de  la  sorte  Tenchainement  naturel  des  symptômes, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  Thypothèse  des 
symptômes  primitifs  et  secondaires.  Ainsi  se  trouve- 
rait confirmée  et  expliquée  cette  pensée  de  Jarh  :  que 
les  médicaments  ont  également  le  symptôme  opposé  au 
symptôme  le  plus  prononce,  sans  que  Tun  soit  primitif 
et  l'autre  secondaire,  puisque  l'ordre  dans  lequel  ils  ^e 
produisent  peut  être  interverti  au  gré  de  l'expérimen-^ 
tateur. 

Je  n'ai  pas  très  bien  compris  la  distinction  établie 
par  le  docteur  Espanet  sur  la  manière  dont  se  com- 
porte le  médicament  introduit  dans  l'économie,  a  Le 
médicament,  dit-il,  est  assimilé;  ou  bien  assimilé  en 
partie  et  en  partie  résorbé  ;  ou  enfin  il  est  résorbé; 
entraîné  dans  le  torrent  de  la  circulation  sanguine 
ou  des  courants  de  l'innervation.  »  Je  ne  vois  pas 
clairement  ce  que  M.  Espanet  entend  par  résorption 
du  médicament.  Le  mot  résorption  a  habituellement 
une  double  signification;  dans  l'une,  il  indique  les 
troubles  de  la  nutrition  qui  entraînent  la  diminu- 
tion, l'atrophie  des  parties,  par  suite  de  la  prépon- 
dérance que  prend  la  désassimilation  sur  Tassimila- 
iion  ;  dans  Tautre,  il  est  synonyme  d'absorption  et  s'ap- 
plique particulièrement  aux  liquides  humains  naturel*- 
lement  ou  accidentellement  épanchés,  soit  dans  une 
cavité  séreuse,  soit  dans  un  kyste,  soit  à  la  surface  des 
muqueuses  ou  de  la  peau.  La  première  signification 
n'est  pas  évidemment  celle  que  le  docteur  Espanet  a 
voulu  donner  au  mot  résorption  ;   la  seconde  étant 
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synonyme  d'absorption,  ne  me  paraît  p«'is  justifler  les 
deuxième  cl  (roisième  manières  dont  se  comporte  le 
médicamenl,  puisqu'elles  se  confondent  avec  la  pre- 
mière. Toute  substance  ne  peut,  à  mon  avis^  se  conn 
porter  que  de  deux  façons  :  ou  bien  elle  est  assimilée  et 
produit  les  effets  pathogénétiques  qui  lui  sont  propres, 
ou  elle  ne  Test  pas,  et  est  indifférente  et  ne  produit 
aucun  symptôme.  Quant  h  discuter,  si  ce  n'est  qu'après 
Tabsorption  par  le  système  circulatoire,  que  ces  effets 
patlii^énétiqûes  se  produisent  ;  ou  si  cette  manifesta- 
tion n'a  lieu  que  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux, je  ne  crois  pas  le  moment  venu  de  trancher  la 
question,  quoique  je  penche  pour  la  seconde  hypothèse. 

Étudiant  plus  à  fond  le  processus  médicamenteux, 
le  docteur  Espanet  nous  dit  que  les  maladies  comme  les 
médicaments  ont  une  action  primordiale  sur  le  grand 
sympathique  et  les  vaso-moteurs.  Je  ne  nie  point  ce 
fait,  mais  je  ne  m'arrêterai  pas  actuellement  sur  cette 
théorie  physiologique  et  j'en  reparlerai  plus  loin  à  l'ofr 
casion  de  la  doctrine  des  pathogénésies  dite  physiolo- 
gique. Je  me  contisnterai  de  reprocher  à  la  doctrine  de 
M.  Ëspanet  de  n'être  pas  applicable  à  tous  les  états 
morbides,  grave  reproche,  à  mon  avis. 

Tout  en  rendant,  avec  le  docteur  Espanet,  justice 
entière  aux  travaux  des  docteurs  Jousset  et  Hughes,  je 
ne  crois  pas  absolument  exact  de  dire,  que  les  prc- 
miei*s,  ils  ont  introduit  dans  l'étude  des  médicaments, 
l'un  Tanatomie  pathologique  et  la  toxicologie  et  l'autre 
la  physiologie.  S'il  est  vrai,  que  les  auteurs  homoeo* 
pathes  anciens  aient  peu  tenu  compte  des  phénomènes 
d'empoisonnement,  qu'ils  n'aient  pas  cherché  Tintera 
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prélalion  physiologique  do  Tajilion  des  médicaments  et 
qu'ils  se  soient  arrêtés  à  une  simple  nomenclature  des 
sympl'îmes,  il  n'est  pas  moins  vrai,  «gaiement,  que 
Técole  moderne  allopalhique,  qui  depuis  Hahnemana 
et  l'exemple  qu'il  a  donné,  étudie  les  médicamentst 
sur  riiomroe  sain,  ne  néglige  ni  les  faits  fournis  par  la 
toxicologie,  ni  Texplication  pliysiolqgique  des  phé* 
nomènes. 

Je  conçois  parfaitement  que,  comme  Hahnemann  el 
un  grand  nombre  de  médecins  bomœopathes,  le  doc% 
leur  Espanel  ait  été  séduit  par  la  théorie  de  la  maladie 
médicamenteuse,  qu'il  ait  cherché  à  établir  un  parais 
Icle  entre  les  symptômes  pathologiques  et  les  sym))- 
lômes  palhogonétiques,  el  qu'il  ait  été  tenté  de  décrire 
une  maladie  propre  à  chaque  médicament.  Je  le  fé- 
licite cependant  de  n'être  pas  allé  aussi  loin  dans  cette 
voie  que  certains  auteurs,  et  de  s'être  contenté  de 
constater  Timmutabilité  des  espèces  morbides  et  des 
espèces  médicamenteuses,  d'établir  que  les  médica- 
ments produisent  une  série  de  phénomènes,  jusqu'à 
un  certain  point  comparables  aux  symptômes  mor* 
bides,  par  leur  mode  de  succession.  Cette  affirmation 
est  certes  une  vérité,  mais  constituer  une  véritable  ma* 
ladie  médicamenteuse  et  prétendre  régler  le  choix  du 
médicament  d'après  la  concordance  du  développement 
des  symptômes  pathologiques  et  pathogénétiques,  me 
semble  impossible,  illusoire,  et  à  coup  sûr  d'une  com- 
plète inutilité.  Je  sais  bien  que  M.  Espanet  n'a  pas  émis 
cette  prétention,  mais  tel  est  certainement  le  but  que 
se  proposent  les  auteurs,  qui  admettent  la  complète 
similitude  entre  la  maladie  vraie  et  la  prétendue  mala^ 
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die  médicamenteuse.  Pour  que  celle  hjpolhèse  fui 
exacle,  il  faudrait  que  In  maladie  se  présentât  toujours 
identique  à  elle-même,  et  nous  ne  savons  que  trop 
quelles  variétés  elle  présenle  ;  il  faudrait  aussi  que  les 
symptômes  palhc^énéliques  se  reproduisissent  toujours 
dans  un  même  ordre  chronologique  ;  il  faudrait  enfin 
et  c'est  là,  je  crois,  Tobjection  la  plus  sérieuse,  qu'un 
seul  médicament  couvrit  tous  les  symptômes  d'une 
maladie,  à  toutes  les  phases  de  son  développement.  Or, 
je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible,  de  retrouver  dans 
l'histoire  d'un  médicament  le  portrait  complet  d'une 
maladie  quelle  qu'elle  soit,  et  c'est  pour  celle  raison 
qu'il  n'y  a  pas  de  spécifique. 

L'expression  de  maladie  médicamenteuse  n'est  donc 
qu'un  euphémisme  malencontreux  et  qu'il  faut  aban- 
donner, comme  l'idée  qu'elle  représente. 

J'arrive  à  un  des  points  les  plus  intéressants  et  les 
plus  importants  du  mémoire  de  M.  Espanet,  c'est  au 
chapitre  intitulé  :  Distinction.  Le  docteur  Espanet  n'a 
pas  craint  de  porter  une  main  hardie  sur  la  masse 
énorme  des  symptômes  qui  encombre  les  pathogénésies 
les  mieux  faites,  même  celles  de  Hahnemann,  et  il  nous 
donne  les  règles  d'après  lesquelles,  il  faut  conserver  ou 
éliminer  les  symptômes  les  plus  importants  et  ceux 
qui  n'ont  aucune  utilité.  Je  ne  saurais  trop  féliciter  le 
docteur  Espanet  de  la  façon  dont  il  a  tranché  la  ques- 
tion et  de  l'énergie  dont  il  a  fait  preuve,  alors  qu'une 
partie  de  l'École  homœopalhique  soutient  qu'il  n'y  a 
rien  à  retrancher  de  l'œuvre  d'Hahnemann.  Le  fondateur 
de  l'homœopathie  était  cependant  moins  absolu,  il  con- 
venait que  parmi  les  symptômes  qu'il  donnait,  tous 
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n'avaient  pas  la  même  valeur,  qu'un  grand  nombre 
n'avait  que  peu  d'importance;  et  s'il  n'a  pas  fait  ce 
travail  de  révision  et  d'élimination,  c'est  qu'évidem- 
ment le  temps  lui  a  manqué.  Aujourd'hui,  grâce  à  de 
nombreux  travaux  et  à  une  expérience  qui  remontre  à 
plus  d'un  demi -siècle,  la  consécration  des  vérités 
hanemaniennes  est  faite  ;  dégager  ces  vérités  des  obscu- 
rités qui  les  enveloppent,  sera  les  rendre  plus  éclatantes 
encore,  sans  pour  cela  rien  enlever  à  la  grandeur  de 
l'œuvre  de  noire  maître. 

Les  règles  posées  par  le  docteur  Espanet  sont  d'une 
précision  parfaite  et  seront  certainement  des  guides  pré- 
cieux dans  le  choix  des  symptômes.  Elles  concluent  au 
lejol  des  symptômes  vagues  et  indéterminés,  communs 
à  un  grand  nombre  de  médicaments  ou  qui  ne  contri- 
buent pas  à  la  physionnomie  du  médicament,  et  enûn 
des  symptômes  bizarres,  je  dirai  même  ridicules,  qui 
n'ont  aucune  portée.  En  suivant  ces  règles,  le  docteur 
Espanet  a  éliminé  plus  de  quatre  cents  des  symptômes 
contenus  dans  les  pathogénésies  classiques  de  la  bella- 
done. 

Cette  élimination  porte  particulièrement  sur  des 
symptômes  subjectifs  qui  ne  méritent  qu'une  médiocre 
attention,  en  raison  du  caractère  de  personnalité  et  d'é- 
trangeté  qu'ils  ont  presque  tous. 

La  classification  des  symptômes  pal hogénéliques  telle 
que  nous  l'a  présentée  le  docteur  Espanet,  est  à  peu  de 
chose  près,  celle  du  docteur  Jousset  :  elle  est  cependant 
plus  complète.  L'action  de  l'agent  médicamenteux  est 
surtout  étudiée  selon  qu'elle  est  le  résultat  des  doses 
toxiques  ou  dos  doses  pathogénétiques.  fjC  docteur  Es- 
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panct  ne  parle  pas  de  rexpérimentation  faite  avec  les 
infinitésimales,  je  pense  qu'il  Ta  rejelée  ;  j'ai  déjà  dit 
pourquoi  je  la  refusais  absolument.  Quoique  la  bella- 
done ne  comportât  pas  Tétude  des  symptômes  produis 
par  rintoxication  chronique,  je  regrette  que^  dans  la 
constitution  d'un  plan  général  d'étude,  M.  Espanet 
n'en  ait  pas  dit  un  mot,  en  faisant  simplement  remar* 
quer,  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  s'y  arrêter,  puisqu'il 
n'existe  pas  de  faits  d'empoisonnements  chroniques  par 
la  belladone. 

Dans  une  procé  lente  réunion,  j'ai  insisté  sur  l'im- 
portance de  l'empoisonnement  lent,  et  j'ai  démontré 
qu'un  grand  nombre  de  symptômes  ne  se  manifestait 
qu'après  l'action  prolongée  de  la  substance  toxique^ 

Rien  ne  donne  mieux  la  physionomie  générale  à'ua 
médicament  que  la  description  des  phénomènes  pro- 
duit par  l'empoisonnement,  il  est  donc  excellent,  ainsi 
que  l'a  fait  le  docteur  Espanet,  de  commencer  toute 
pathogénésie  par  l'examen  des  symptômes  que  nous  fait 
connaître  la  toxicolie. 

Le  docteur  Espanet  divise  les  symptômes  produits 
par  les  doses  pathogénétiqnes  en  symptôme  des  facul- 
tés intellectuelles,  des  facultés  animales  et  des  fonc- 
tiens  végétatives.  Cette  division  vraiment  physiôlogi* 
que  est  bonne  et  doit  être  conservée,  mais  elle  ne 
peut  dispenser  M.  Espanet  de  recourir  à  l'ordre 
analomique,  dès  qu'il  veut  passer  en  revue  successi* 
vement  chacun  des  symptômes.  Et  de  fait,  il  sera  im- 
possible dans  toute  classification  de  ne  pas  se  servir 
de  l'ordre  anatomique,  lorsqu'on  voudra  arriver  au 
délai  1  des  symptômes.   La  méthode  qui  permettra  de 
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rapprocher  dans  un  même  groupe  tous  les  symplâmes 
épars  el  correspondant  aux  grandes  fonctions  physioio^ 
giques,  sera  incontestablement  plus  scientifique  que  la 
simp^  nomenclature  des  symptômes  et  devra  être  pré^ 
férée;  elle  sera  même  physiologique,  mais  elle  ne  sera 
physiologique  que  par  cet  clément  nouveau  apporté 
dans  la  disposition  et  la  classification  des  symptômes. 
Quant  aux  interprétations  physiologiques  de  l'actionf 
des  médicaments  elles  sont  plus  difficiles  à  définir  et  à 
établir  d'une  façon  certaine,  en  nnson  même  du  déve- 
loppement incomplet  de  la  physiologie.  Nouvelle- 
ment née,  la  physiologie  n'est  pas  une  science  achevée; 
les  théories  d'hier  ne  sont  souvent  plus  celles  d'aujour- 
d'hui, et  celles-ci  seront  remplacées  demain.  Brown- 
Séquardne  vient-il  pas  de  bouleverser  toutes  les  notions 
admises  jusqu'à  ce  jour  sur  les  lo&'ilisations  cérébrales? 
Un  autre  physiologiste  ne  renvesera-t-il  pas  bientôt  les 
nouvelles  théories  de  l'illustre  expérimentateur?  Édi- 
fier tout  un  monument  d'hypothèse  n'est  pas  prouver 
la  vérité  et  la  rendre  inattaquable.  Je  pense  donc  qu'il 
faut  être  discret  dans  ces  recherches  si  intéressantes 
d'ailleurs,  de  l'action  des  médicaments,  et  dans  les  in- 
terprétations suggérées  par  la  physiologie,  qui  ne  peut 
malheureusement  nous  donner  le  dernier  mot  des  réac- 
tions médicamenteuses.  Ne  demandons  donc  à  la  phy- 
siologie qu'une  méthode  de  classification  dont  la  base 
sera  la  division  physiologique  des  grandes  fonctions,  et 
n'acceptons  qu'après  le  plus  sévère  examen  les  expli- 
cations dites  physiologiques  de  l'action  des  médica- 
ments. 

M.  Ëspanet  ne  s'en  tient  pas  à  l'énuméi^ation  des 
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symplomes  présentés  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  il 
étudie  également  plusieurs  points  très  intérressants, 
tels  que  le  rythme  dessymptômes,  rassociation  de  sym- 
ptômes, leur  ordre  de  succession,  la  sphère  d^fcti(Hi 
et  Téleclivité  du  médicament,  ainsi  que  ses  caractéris- 
tiques, et  il  complète  la  pathogénésie  par  une  compa- 
raison avec  d'autres  médicaments,  par  l'indication  des 
médicament  complémentaires,  et  par  un  résumé  des 
eflets  thérapeutiques  du  médicament  et  des  maladies 
dans  lesquelles  il  est  employé. 

Tous  ces  chapitres  consciencieusement  traités  ren- 
dent absolument  complète  Tétude  du  médicament,  et 
ne  doivent  pas  être  négligés  ;  ils  fournissent  de  précicui 
renseignements  et  achèvent  de  rendre  plus  saisissante  la 
physionomie  du  médicament.  Je  ne  m^arrêterai  pas  à 
quelques  points  de  détail  peu  importants,  tels  que  le 
rapprochement  dos  symptômes  de  la  phonation  et  des 
symptômes  du  goût;  il  aurait  été  préférable  de  ïie  pas 
classer  les  symptômes  de  la  phonation  avec  les  sym- 
ptômes des  sens,  et  de  les  faire  rentrer  dans  les  sym- 
ptômes de  la  respiration  ;  mais  ce  sont  là  des  imperfec- 
tions de  médiocre  gravité  et  qu'il  sera  facile  de  faire 
disparaître. 

Je  veux  terminer  en  adressant  de  nouveau  au  docteur 
Ëspanet  mes  remerciements  pour  son  très  intéressant 
travail,  qui  servira  certainement  de  modèle  pour  la  con- 
stitutio  d'une  nouvelle  matière  médicale  si  impé- 
rieusement réclamée,  et  qui  est  appelée  à  rendre  de 
réels  services. 

M.  Claude.  Dans  l'analyse  que  JMf.  Partenay  vient  de 
consacrer  au  travail  de  M.  Espanel  une  chose  m'a  frappé, 
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c'est  là  condamnation  qu'il  a  prononcée  à  Tenconlre  de 
la  méthode  physiologique  appliquée  aux  études  patho- 
génétiques. Les  raisons  qu'il  donne  sont  excellentes; 
les  igterprétations  physiologiques  sont  sujettes  à  de 
trop  nombreuses  variations  pour  pouvoir  servir  de  base 
définitive.  Mais  si  la  critique  de  notre  confrère  est 
juste  au  point  de  vue  négatif,  elle  est  incomplète  au 
point  de  vue  positif,  car  il  ne  formule  pas  nettement 
une  proposition  relative  à  l'étude  des  effets  pathogéné- 
tiques. Nous  reprenons  ici  une  question  qui  a  déjà  été 
€lnlamée  lors  delà  discussioq  relative  au  travail  du  doc- 
teur Jousset  sur  la  digitale.  La  méthode  physiologique 
ne  trouve  pas,  je  crois,  grands  défenseurs.  La  méthode 
ou  c}a$sification  anatomique  me  semble  défectueuse, 
car  elle  morcelle  Dunité  ou  l'ensemble  de  certains  phé- 
nomènes, en  même  temps  qu'elle  fait  abstraction  de 
leur  ordre  d'évolution.  Je  reviens  donc  à  mon  dada  et 
je  soutiens  qu'il  y  a  tout  intérêt  pour  nous  à  étudier  les 
médicaments,  comme  nous  étudions  les  maladies.  Rien 
que  Tacharnement  que  Trousseau  a  apporté  à  combattre 
l'existence  des  maladies  médicamenteuses  devrait  nous 
avertir  :  notre  adversaire  sentait  bien  que  le  jour  où 
nous  donnerions  positivement  l'histoire  d'une  espèce 
pathogénétique,  les  mille  faits  divers  éparpillés  dans  nos 
catalogues  actuels  prendraient  corps  et  se  dépouille- 
raient du  vernis  ridicule  dont  ils  sont  souvent  recou- 
verts. La  matière  médicale  doit,  à  mon  avis,  être  l'égale 
de  Ja  pathologie  et,  par  conséquent,  a  droit  aux  mêmes 
égards  et  à  un  traitement  identique. 

M.  GoNNARD.  Il  est  toujours  difficile  de  discuter  un 
auteur  al)sent,  toutefois  je  d(3sire  donner  mon  impres 
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sion  sur  le  travail  que  le  docteur  Espanet  a  soumis  aux 
discussions  de  noire  Société. 

Ce  travail  me  semble  comporter  trois  points  de  vue. 
J'y  trouve  en  effet  une  partie  critique,  une  partie  flpien- 
lifique,  une  partie  didactique. 

Pour  la  critique  elle  était  facile,  elle  était  séduisante, 
elle  répondait  à  un  vœu  général  chez  les  bomoeopathes, 
aussi  est-elle  parfaitement  réussie.  Nul  d'entre  nous, 
après  avoir  traversé  les    steppes  des   pathogénésîes 
hahnemaniennes,  n'a  échappé  à  un  sentiment  de  mau- 
vaise humeur  et  d'impatience.  Gomment  se  guidera 
travers  ce  dédale  de  symptômes  accumulés,  sans  que  le 
maître  ail  pris  soin  de  distinguer,  les  trais  saillants, 
de  faire  ressortir  les  phénomènes  capitaux.  L'analyse  y 
va  jusqu'à  la  poussière  la  plus  fine,  la  plus  impalpable 
et  un  sentiment  de  défiance  allant  quelquefois  jusqu'au 
soupçon,  vient  saisir  le  lecteur,  lorsqu'il  tombe  sous 
ses   yeux  un  de  ces  symptômes    bizarres,  étranges, 
qu'Hahnemann  n'a  pas  voulu  retrancher  de  son  œuvre. 
Ces  difficultés  M.  Ëspanet  les  a  aplanies,  et  les  cinq 
règles  qu'il  pose  ne  trouveront  pas  de  contradicteurs, 
du  moins  chez  les  médecins  intelligents  et  instruits. 
Après  ce  travail  de  critique,  l'auteur  a  eu  le  courage 
d'aborder  Tœuvre  d'édification,  et  je  l'en  félicite  sincère- 
ment. Son  travail  a  une  grande  valeur  didactique,  et 
synthétique.  La  synthèse,  du  reste,  est  plus  séduisante 
que  l'analyse,  et  s'impose  par  son  charme  à  la  faculté 
intellectuelle  la  plus  accessible,  je  veux  dire  l'imagina- 
tion. Il  est  incontestable  que  pour  des  débutants,  une 
synthèse  frappe  plus  qu'une  analyse.  Mais  pour  frapper 
utilement  il  faut  que  l'ensemble  des  faits  qu'elle  nous 
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montre  soit  bien  exact.  Or,  c'est  à  props  que  je  loe 
permettrai  de  formuler  quelques  critiques.  Tout  d'abord 
je  reconoais  que  depuis  longtemps  la  méthode  suivie 
parjinhncmann  a  cessé  de  satisfaire  les  aspirations  de 
ses  élèves.  Rappelez-vous  les  travaux  des  Américains  et 
des  Anglais,  qui  ont  cherché  à  défricher  et  à  élaguer 
la  Matière  médicale.  Sans  môme  aller  chorclier  des 
exemples  à  Tétranger,  M.  Teste  parmi  nous,  n'a-tril 
pas  cherché  à  donner  un  peu. plus  de  clarté  à  Tœuvre 
ûa  réformateur,  on  publiant  une  systématisation  de  la 
Matière  médicale. 

Après  M.  Teste,  le  docteur  Ëspanet  avait  publié  un 
Traité  de  Matière  médicale  dans  lequel  il  s'était  efforcé 
de  mettre  en  ordre  et  de  classer  les  richesses  de  la 
Matière  médicale  pure.  Dans  la  pathogénésie  qu'il  nous 
donne  aujourd'hui  nous  trouvons  la  même  tendance, 
mais  avec  une  sobriété  d'expression,  une  absence  d'hy- 
pothèses qu'on  ne  retrouve  pas  dans  TcBuvre  premier^. 

Ainsi  donc  il  est  bien  prouvé  que  nous  désirions  tous 
une  modification  à  l'cBuvre  de  Hahnemann,  et  que  les 
travaux  dont  je  viens  de  parler,  étaient  l'expression  d'un 
desidercUum  général.  Eh  bien,  messieurs,  j'avoue  que 
je  suis  tout  à  fait  revenu  de  ces  illusions  que  je  parta- 
geais, comme  la  plupart  d'entre  vous.  En  effet,  si  vous 
sortez  de  l'ordre  analytique  et  anatomique,pour  suivre  un 
ordre  synthétique  et  physiologique,  prenez  garde.  D'a- 
bord les  théories  physiologiques  sont  des  sables  mou- 
vants. Les  doctrines  et  les  interprétations  changent  à 
chaque  instant.  Ce  qui  était  accepté  il  y  a  trente  ans  ne 
Test  plus  aujourd'hui.  Qui  vou^  dit  que  les  idées  phy- 
siologiques, en  vogue  aujourd'hui,  auront  encore  cours 
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dans  vingt  ans.  Le  langage  physiologique  se  modifie  lui- 
même.  Laissez  donc  une  classification  qui  basée  sur  la 
physiologie  ne  peut  être  que  lemporaire,  el  soi^ez  Tor- 
dre an«itomique  qui  est  immuable.  Les  points  de  rq)ère 
ne  changeront  jamais  puisque  œ  sont  les  r^ons  du 
corps  humain,  qui  lui  ne  se  modifie  pas  sensibieinent. 

Une  des  grandes  difficultés  qui  nous  poursaivent  dans 
rétude  des  pathogénésies  c'est  Toroissionde  la  dose  qui 
a  produit  TefTet  path<^nétique.  liais  ce  desideratum 
sera  bientôt  comblé  par  R.  Hughes  et  ses  savants  colla- 
borateurs, qui  ont  entrepris  la  révision  de  toute  la 
Matière  médicale  de  Hahnemann,  symptôme  par  sym- 
ptôme. Quand  ce  travail  gigantesque  sera  terminé,  et  il 
le  sera  dans  quelques  années,  nous  aurons  la  véritable 
source  de  la  thérapeutique  à  laquelle  nous  devrons  tous 
aller  puiser.  En  attendant  et  pour  me  résumer,  je  ter- 
mine en  disant  que  le  travail  du  docteur  Espanet,  ainsi 
que  les  ouvrages  de  ce  genre,  sont  bons  pour  enseigner 
la  Matière  médicale  aux  débutants,  mais  pour  ceux  qui 
sont  déjà  versés  dans  la  connaissance  de  cette  science, 
il  faut  une  Matière  médicale  faite  diaprés  la  méthode 
analytique. 

La  séance  est  levée 
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La  guerre  des  Anglais  contre  les  Zoulous,  quand  on 
la  dégage  de  ses  éléments  politiques  et  militaires^  offre 
le  plus  vif  intérêt  à  ceux  que  préoccupe  Tune  des  prin- 
cipales questions  de  notre  époque,  l'exploration  de  Tin- 
térieur  de  l'Afrique.  L'ar«iée  britannique  trouve  accu- 
mulés devant  elle  toutes  les  difficultés,  tous  les  obstacles 
qui,  longtemps  encore,  arrêteront  ou  entraveront  les 
volontés  les  plus  fermes  et  les  plus  décidées.  Elle  pour- 
suit une  vaste  expérience  dont  profitera  l'avenir. 

Pour  elle,  aussi  bien  que  pour  le  missionnaire,  le 
savant  ou  le  pionnier,  le  succès  peut  se  mesurer  à  la 
plus  ou  moins  grande  facilité  des  transports.  Or,  on 
sait  que  l'homme  blanc  n'a  pas  de  plus  précieux  auxi- 
liaire dans  ces  parages  que  le  bœuf,  et  que  la  mouche 
tsetsé  qui  fait  une  guerre Tedoutable  au  pauvre  rumi- 
nant est  un  ennemi  avec  lequel  il  faut  compter  :  le 
prix  de  la  location  mensuelle  d'un  bœuf  de  transport 
(2000  francsj  se  passe  de  commentaires.  Les  corres- 
pondances, que  les  feuilles  anglaises  et  françaises  re- 
çoivent du  Cap,  nous  entretiennent  souvent  du  féroce 
insecte,  mais  sont  muettes  sur  les  moyens  propres  à 
pallier  ses  ravages,  auxquels  Livingstone  a  consacré 
plusieurs  pages  de  son  journal.  Voici  comment  s'ext 
prime  le  grand  voyageur: 

a  Nous  nous  étions  engagés  pendant  la  nuit  dans  un 
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endroit  qu'infectait  la  mouche  tsetsé,  que  nous  nous 
empressâmes  de  fuir  dès  le  matin  en  passant  sur  l'autre 
rive.  Donnons  sur  cet  insecte  quelques  détails  qui  ne 
seront  pas  inutiles.  La  mouche  tsetsé  n^est  pas  beau- 
coup plus  grosse  que  la  mouche  commune;  elle  est 
brune,  à  peu  près  de  la  même  nuance  que  l'abeille  or- 
dinaire, et  porte  sur  la  région  postérieure  de  l'abdo- 
men trois  ou  quatre  raies  jaunes  et  transversales  :  d^une 
vivacité  remarquable  (ses  ailes  sont  plus  longues  que 
son  corps),  il  est  très  difQcile  de  la  saisir  a^ec  la  main 
pendant  le  milieu  du  jour  (1);  le  soir  et  le  matin,  la 
fraîcheur  de  la  température  lui  enlève  une  partie  de 
son  agilité.  Quiconque  voyage  avec  des  animaux  do- 
mestiques n'oublie  jamais  le  bourdonnement  particu- 
lier de  la  mouche  tsetsé  quand  une  fois  il  lui  est  arrivé 
de  l'entendre,  car  la  piqûre  de  cet  insecte  venimeux  est 
une  cause  de  mort  certaine  pour  le  chien,  le  bœuf  et  le 
cheval.  Nous  perdîmes  ainsi,  pendant  ce  voyage,  qua- 
rante-trois bœufs  magnifiques,  sans  nous  être  doutés 
du  nombre  de  ces  insectes  qui  les  avaient  attaqués; 
nous  les  avions  surveillés  avec  soin  et  nous  étions  per- 
suadés qu'une  vingtaine  de  tsetsés,  tout  au  plus,  s'é- 
taient posées  sur  eux. 

«  L'un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  la  pi- 
qûre de  cette  mouche  est  d'être  complètement  inoffen- 

(1)  a  Rapide  comme  la  flèche,  éait  M.  Ludovic  de  Castelnau,  ello  s'élance 
du  haut  d'un  buisson  sur  le  pomt  qu'elle  veut  attaquer,  et  semble  posséder  une 
vue  perçante  ;  M.  Chapman,  Tun  des  voyageurs  qui  ont  pénétré  le  plus  loin  dane 
le  centre  de  l'Afrique  méridionale,  raconte  qu'ayant  à  son  vêtement  un  troa 
presque  imperceptible  fait  par  une  épine,  il  voyait  souvent  la  tsetsé,  qui  parais- 
sait savoir  qu'elle  ne  pouvait  traverser  le  drap  qui  le  couvrait,  8*élancer  at 
venir,  sans  jamais  manquer  son  but,  le  piquer  dans  le  petit  espace  qui  n'était 
pas  protégé,  d 

(Note  du  traducteur,) 
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siTs  pour  rhomme  et  pour  les  animaux  sauvages, 
même  pour  los  veaux  tant  qu'ils  sont  encore  à  la  ma- 
melle, nous  n'en  avons  jamais  souffert  personnelle- 
ment, bien  que  nous  ayons  vécu  deux  mois  au  milieu 
de  ces  insectes,  dont  l'habitat  est  parfaitement  déter- 
miné. La  rive  nïéridionale  du  Chobé  en  était  envahie, 
et  sur  l'autre  bord  de  la  rivière,  où  nous  avions  conduit 
nos  bœufs,  qui,  à  cinquante  pas  de  ces  mouches,  au- 
raient dû  les  attirer,  il  n'en  existait  pas  une  seule,  fait 
d'autant  plus  étrange  que  nous  vîmes  souvent  des  indi- 
gènes transporter  sur  cette  rive  des  morceaux  de  vian- 
des crue  qui  étaient  couverts  de  tsetsés. 

«  Lorsqu'on  a  sur  la  main  un  de  ses  insectes  et  qu'on 
le  laisse  agir  sans  le  troubler,  on  voit  sa  trompe  se  di- 
viser en  trois  parties,  dont  celle  du  milieu  s'insère  as- 
sez profondément  dans  votre  peau;  l'insecte  retire  cette 
tarière,  l'éloigné  un  peu,  et  se  sert  alors  de  ses  mandi- 
bules qui,  sous  leur  action  rapide,  font  contracter  à  la 
piqûre  une  teinte  cramoisie  ;  l'abdomen  de  la  mouche, 
flasque  et  aplati  auparavant,  se  gonfle  peu  à  peu,  et,  si 
l'insecte  n'est  pas  tourmenté,  il  s'envole  tranquille- 
ment aussitôt  qu'il  est  gorgé  de  sang.  Une  légère  dé- 
mangeaison succède  à  cette  piqûre,  mais  n'est  pas  plus 
sérieuse  que  celle  qui  est  causée  par  un  moustique. 
Chez  le  bœuf,  l'effet  immédiat  ne  semble  pas  avoir  plus 
de  gravité  que  chez  l'homme,  et  ne  trouble  pas  l'ani- 
mal; mais  quelques  jours  après,  il  s'écoule  des  yeux  et 
du  mufle  de  la  pauvre  bête  un  mucus  abondant,  la 
peau  tressaille  et  frissonne  comme  sous  l'impression 
du  froid,  le  dessous  de  la  mâchoire  inférieure  com- 
mence à  enfler,  symptôme  qui  parfois  aussi  se  uiani- 
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iesle  au  nombril;  le  bœuf  s'émacie  de  jour  en  jour, 
))ien  qu'il  continue  h  pailre,  ramaigrissement  s'accom- 
pagne d'une  flaccidité  des  muscles  de  plus  en  plus  pro* 
noncée,  la  diarrhée  survient,  l'animal  ne  mange  plus 
et  meurt  bientôt  dans  un  état  d'épuisement  complet. 
Les  bœufs  qui  ont  un  certain  embonpoint  à  Tépoque 
de  la  piqûre  sont  pris  d'un  vertige,  comme  si  cher 
eux  le  cerveau  était  attaqué;  ils  deviennent  aveugles,  et 
périssent  peu  de  temps  après.  Les  changements  subits 
de  température,  amenés  par  la  pluie,  semblent  hâter 
les  progrès  du  mal  ;  toutefois,  l'appauvrissement  gra- 
duel met  généralement  plusieurs  jours  pour  arriver  à 
son  terme,  et,  quels  que  soient  vos  efforts,  les  pauvres 
bêtes  finissent  toujours  par  mourir. 

c<  L'autopsie  donne  les  résultats  suivants  :  le  tissu  cel- 
lulaire placé  immédiatement  sous  la  peau  est  boursouflé 
comme  s'il  était  formé  d'une  quantité  de  bulles  de  savon 
ou  qu'un  boucher  maladroit  et  déshonnête  eût  voulu 
lui  donner  une  apparence  de  graisse;  le  suif,  de  con- 
sislance  huileuse,  est  d'un  jaune  verdâtre  ;  toutes  les 
chairs  sont  molles,  et  le  cœur  est  d'une  telle  flaccidité 
que  les  doigts  qui  le  saisissent  se  rencontrent  en  le  pres- 
sant, les  poumons  et  le  foie  sont  malades  comme  tous 
les  autres  organes;  l'estomac  et  les  intestins  sont  pâles 
et  vides,  et  la  vésicule  du  fiel  est  distendue  par  la 
bile. 

«  Ces  symptômes  indiquent  un  empoisonnement  du 
sang,  qui  existe  en  effet,  et  dont  le  germe  est  déposé 
par  la  trompe  de  l'insecte  ;  le  venin  qui  le  produit  est 
contenu  dans  une  glande  située  à  la  base  de  cette 
trompe,  et  il  est  probable  qu'il  a  la  faculté  de  se  mul- 


LÀ  MOUCIfË  TSETSë  £T  LE  GUAGO.  169 

tiplier,  car  on  trùuve  si  peu  de  sang  chez  Tanimal  qui 
vienl  de  mourir  par  h\  piqûre  de  la  mouche  tsetsé,  qu'à 
peine  si  les  mains  en  sont  tachées  par  la  dissection. 

«  L'âne,  le  mulet  et  la  chèvre,  jouissent  du  même  pri- 
vilège que  l'homme  et  les  animaux  sauvages  à  l'égard 
de  cet  insecte.  Il  en  résulte  que  la  chèvre  est  le  seul 
animal  domestique  de  beaucoup  de  peuplades  nom- 
breuses qui  habitent  les  bords  du  Zambèse,  où  la  mou- 
che tsetsé  devient  un  véritable  fléau.  Nos  enfants  étaient 
souvent  piqués  par  cette  mouche,  ils  n'en  éprouvaient 
aucun  mal  ;  et  nous  étions  entourés  d'antilopes,  de  buf- 
fles, de  zèbres,  de  cochons,  qui  paissaient  impunément 
au  milieu  des  tselsés,  bien  que,  entre  la  nature  du  che- 
yal  et  du  zèbre,  du  bœuf  el  du  buffle,  du  mouton  et  de 
Tantilope,  il  y  ait  trop  peu  de  différence  pour  qu'il 
soit  possible  d'expliquer  ce  phénomène  d'une  manière 
satisfaisante  :  l'homme  n'est-il  pas  lui-même  un  ani- 
mal domestique,  tout  aussi  bien  que  le  chien?  Les 
yeaux  sont  à  l'abri  des  effets  de  cette  piqûre  aussi  long- 
temps qu'ils  lettent  leurs  mères,  et  les  chiens  nourris 
de  lait  n'en  succombent  pas  moins  au  mal  qui  en  ré- 
sulte (t)  ;  cette  singularité  nous  fit  croire  tout  d'abord 
que  ces  ravages  étaient  produits  par  quelque  plante  et 
non  pas  par  l'insecte  ;  mais  le  major  Vardon,  apparte- 
nant à  l'armée  de  Madras,  trancha  la  question  en  allant 
à  cheval  sur  une  petite  colline  infestée  de  tselsés  ;  il  ne 
permit  pas  à  sa  bête  de  manger  un  brin  d'herbe,  ne 
resta  dans  cet  endroit  que  le  temps  nécessaire  pour  re- 
garder le  pays  el  pour  saisir  quelques-unes  des  mou- 

(1)  Les  chiens  nourris  exclusivement  de  venaison  acquièrent,  suivant  M.  de 
Castelneau,  l'immunité  des  animaux  rauvages  i  l'égard  de  cette  piqikre. 

(Noie  du  traducteur). 
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ches  qui  piquaient  sa  monture  :  dix  jours  après  Je 
malheureux  cheval  était  mort. 

a  Le  dégoût  avéré  qu'inspirent  aux  tsetsés  les  excré- 
ments des  animaux,  dégoût  dont  on  peut  s'assurer  dans 
les  villages  qui  se  trouvent  placés  au  milieu  de  ces  in- 
sectes, a  été  mis  à  profit  par  les  docteurs  indigènes;  ils 
font  un  mélange  de  fiente  et  de  lait  de  femme  auquel 
ils  ajoutent  quelques  drogues,  et  en  barbouillent  les 
bœufs  qui  doivent  traverser  les  cantons  envahis  par  la 
tsetsé  ;  mais  ce  préservatif,  qui  réussit  pendant  quel- 
que temps,  est  bientôt  inefficace  ;  une  fois  la  maladie 
déclarée,  on  n'y  connaît  pas  de  remède.  On  a  vu  un 
bouvier  négligent  perdre  un  nombre  considérable  de 
bœufs  pour  les  avoir  laissés  courir  dans  un  endroit  où 
il  y  avait  des  tsetsés  ;  il  n'y  eût  que  les  veaux  de  sauvés. 
Une  imprudence  involontaire  fit  périr  presque  tout  le 
bétail  de  la  tribu  de  Sébitouané,  qui,  sans  le  savoir, 
était  venu  s'établir  dans  un  district  fréquenté  par  ces 
mouches  redoutables.  Des  animaux  légèrement  piqués 
n'en  meurent  pas  moins  l'année  suivante,  sous  l'in- 
fluence de  piqûres  plus  nombreuses,  ce  qui  prouve  que 
l'inoculation  resterait  sans  effet;  mais  il  est  probable 
que  la  destruction  des  bétes  sauvages  parla  multiplica- 
tion des  armes  à  feu,  ainsi  qu'il  est  arrivé  dans  le  Sud, 
entraînera  celle  de  la  mouche  tsetsé,  qui,  privée  de 
nourriture,  disparaîtra  nécessairement.  »  {Explora4ions 
dans  l'intérieur  de  l'Afrique  australe^  etc.^  de  1840  à 
1856,  par  le  R.  D*"  Livingstone,  traduction  de  Mme  liO- 
reau.  Paris,  L.  Hachette,  1859.) 

Nous  passerons  sous  silence  les  détails  relatifs  à  la 
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conformation  de  la  tsetsé,  ainsi  que  le  récit  de  la  mort 
du  bœuf  Sinbad,  Tune  de  ses  victimes,  qui,  pendant 
longtemps,  servit  de  monture  au  courageux  mission- 
naire. Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  eu  à  notre  dispo- 
sition l'ouvrage  de  M.  de  Castelnau,  cité  par  le  traduc- 
teur, et  dans  lequel  nous  aurions  probablement  trouvé 
des  détails  intéressants  ou  des  renseignements  utiles. 
Mais  une  chose  paraît  bien  établie,  cW  que  Ton  est  à 
peu  près  désarmé  contre  la  tsetsé.  Cette  impuissance 
généralement  acceptée  nous  a  suggéré  Tidée  de  quel^- 
ques  recherches,  sur  la  valeur  desquelles  Texpérience 
est  seule  npte  à  porter  un  jugement. 

Depuis  longtemps  les  alexipharmaques  et  les  alexi- 
tères  de  la  médecine  antique  sont  tombés,  à  juste  titre, 
dans  l'oubli.  Mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  cette  con- 
damnation que  la  thérapeutique  d'une  affection  viru- 
lente doive  être  assimilée  à  la  recherche  de  la  quadra- 
ture du  cercle,  él  rien  ne  permet  d^affirmer  que  la  ma- 
tière médicale  ne  possède  pas  un  ou  plusieurs  agents 
capables  de  neutraliser  l'action  délétère  des  virus  ou 
des  venins. 

Or,  éh  parcourant  Texcellent  Dicti&nnaire  universet 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  générale  ^  de 
F.  V.  Mérat  et  de  Â.  J.  de  Lens,  nous  lisons  les  détails 
suivants  sur  une  plante,  qui  est  souvent  mentionnée 
par  les  voyageurs  de  TAmérique  centrale  : 

«  ËuPATORiuM  Guaco^  Humb.  et  Bonp.  {Mikania^ 
W.),  ^tioco  huaco.  —  Cette  plante  célèbre,  de  la  Nou* 
velie-Grenade,  y  est  vantée  comme  l'antidote  le  plus 
certain  contre  la  morsure  des  serpents.  Les  nègres  pré- 
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tendent  qu'en  s'en  inoculant  1q  suc,  on  est  à  l'abri  de 
leurs  morsures  ;  qu'en  en  perlant  sur  soi,  ces  animaiu 
vous  fuient.  Mulis  dit  s'être  assuré  de  son  efficacité 
contre  cet  accident.  Il  fit  frotter  en  sa  présence  les  plaies 
de  naturels  mordus,  avec  les  feuilles  de  cette  planta, 
leur  en  fil  boire  le  suc,  et  ils  guérirent.  Aussi  dit-il  que 
c'est  le  plus  beau  présent  de  la  nature  pour  ces  con- 
trées, où  les  reptiles  vénéneux  abondent.  A  l'état  seq, 
elle  n'a  plus  les  mêmes  propriétés,  mais  GavanilIeB 
assure  que,  dans  cet  état,  celte  plante  amère,  aroma- 
tique, est  un  excellent  stomachique,  vermifuge  {Plant. 
équin).  » 

Humboldt  {Voyages^  édition  de  Bohn,  vol.  II,  p.  364) 
fait  allusion  au  gv^co  et  dit  que  c'est  le  remède  le  plu& 
certain  contre  les  morsures  des  serpents  venimeux. 
Forster,  Scomburgh,  Poppig  et  Tschudi  sont  aussi  af-> 
firmatifs  et  reconnaissent  à  cette  plante  des  propriétés 
curatives  et  prophylactiques.  Le  docteur  Petroz  adressa 
le  21  octobre  1850,  à  la  Société  gallicane  de  médecine 
homœopathique,  une  communication  sur  ce  sujet.  Voici 
l'extrait  du  procès-verbal  :  » 

((  M.  Petroz  lit  une  notice  qui  lui  fut  remise  p$ur 
M.  Hellert,  voyageur,  note  relative  aux  propriétés  de  la 
teinture  du  guaco.  Cette  substance  sert,  selon  M.  Hel- 
lerl,  à  se  garantir,  par  avance,  contre  les  piqûres  des 
maringouins,  des  scorpions,  des  millepieds,  etc.  Elle 
est  aussi  un  excellent  antidote  contre  les  morsures  des 
serpents.  Dans  ce  cas,  il  faut  la  prendre  intérieurement 
aussitôt  après  l'accident. 
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«  11  existe  sept  espèces  de  guaco  ;  celle  dont  parle 
M.  Hellert  est  une  liane  dont  la  feuille  ressemble  à 
celle  de  la  vigne.  Elle  est  d'un  vert  très  vif  en  dessus  et 
rouge  écarlate  en  dessous.  On  la  trouve  en  très  grande 
abondance  dans  l'épaisseur  des  forets  de  l'isthme  de 
Darien.  Cette  plante  atteint  une  longueur  de  dix  à 
soixante  mètres.  Sa  sève,  très  abondante,  est  exprimée, 
puis  mêlée  avec  soin  de  son  volume  de  tafia.  Plus  le 
mélange  vieillit,  plus  il  est  efOcace.  Un  Indien  nomade 
que  M.  Hellert  a  rencontré,  voyant  sa  figure,  ses  pieds 
et  ses  mains  gonflées  par  suite  des  piqûres  des  marih- 
gouins  qui  fourmillent  dans  les  régions  basses  et 
humides  de  ce  pays,  voisin  de  l'équateur,  lui  fit  con- 
naître la  vertu  de  cette  plante  et  lui  apprit  la  manière 
de  s'en  servir. 

c<  Il  faut  faire  une  légère  incision  aux  deux  bras  et  aux 
deux  jambes,  frotter  les  parties  de  la  peau  ainsi  ouverte 
avec  la  teinture  de  guaco,  puis  boire  immédiatement 
une  bonne  cueillerée  à  café  de  ce  même  extrait,  en 
ayant  soin  de  se  donner  du  mouvement. 

a  II  s'ensuit  une  fièvre  légère  qui  dure  deux  ou  trois 
jours.  Dès  lors,  on  est  garanti  par  avance  contre  l'effet 
venimeux  des  piqûres  des  insectes.  Les  Indiens  préten- 
dent que  cette  garantie  est  constante.  Bien  plus,  ils  la 
croient  suffisante  pour  leurs  enfants  impubères.  Il  serait 
curieux  de  constater  ce  fait. 

ce  Cette  espèce  d'inoculation  n'est  pas,  à  vrai  dire,  un 
préservatif  contre  la  piqûre  d'insectes  venimeux,  mais 
elle  empêche  le  gonflement  de  la  plaie,  et  a  pour  effet 
de  ne  pas  produire  la  moindre  démangeaison.  Cepen- 
dant, j'ai  remarqué,  dit  M.  Hellert,  que  des  scorpions, 
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des  guêpes,  et,  pendant  la  nuit,  des  millepieds,  parais- 
saient toujours  s'éloigner  de  mon  corps  après  Tinoculft- 
tion,  en  raison  inverse  de  Tinstinct  qut  les  porte  à  rc^ 
chercher  la  chaleur  des  corps  à  sang  chaud,  et  dont 
Tenveloppe,  tissu  si  mince,  donne  tant  de  prise  à  leurs 
attaques. 

c(  Six  mois  plus  tard,  au  mois  de  novembre  dernier,  se 
trouvant  chez  les  redoutables  tribus  des  Indiens  guayras 
de  la  Sierra-Nevada^  M.  Hellert  trouva  la  même  espèce 
de  guaco,  employée  d'une  manière  analc^ae^  à  la  dif- 
férence près  qu'on  mêlait  le  jus  du  gaaco  à  la  chicha, 
espèce  de  bière  préparée  avec  du  maïs.  G^est  là  aussi 
qu'il  a  vu  les  enfants  se  frotter  les  mains  avec  des 
feuilles  de  guaco,  pour  prendre,  comme  objets  de  diver- 
tissement, des  scorpions,  des  millepieds,  et  leur  arracher 
impunément  les  pinces,  ledard  ou  raiguillon.  Enfin,ila 
observé  que  les  maringouins,  aussi  bien  qu'une  espèce 
de  grosse  niouche,  heureusement  rare,  après  avoir  sucé 
du  sang,  s'engourdissent  et  meurent  immédiatement. 

n  Ces  mêmes  Indiens  guayras  lui  avaient  dit  que 
l'extrait  du  gunco  était  un  remède  infaillible  contro  Tby- 
drophobie  dont  leurs  chevaux  et  leurs  bestiallx,  qui 
errent  en  troupeaux  immenses  au  pied  de  la  Sierra- 
Nevada,  sont  quelques  fois  atteints  par  suite  de  morsures 
d'une  espèce  de  renards.  On  lui  a  montré  plusieurs  de 
ses  animaux.  Ils  lui  ont  paru  plus  maigres  que  les  au- 
tres et  plus  hardis.  Toutefois,  il  ne  s'est  pas  offert  une 
occasion  pour  vérifier  le  fait;  il  ne  peut  le  donner  que 
comme  un  ouï-dire,  surtout  n'ayant  pas  expérimenté 
sur  lui-même. 
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a  À  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Petroz  raconte  qu'une 
dame,  habitant  un  bourg  où  il  y  a  de  nombreux  in- 
sectes, se  servait  de  la  teinture  de  gnaco  en  frictions  sur 
la  peau.  Pendant  quatre-vingts  heures,  aucun  insecte 
ne  Ta  touchée.  Elle  a  recommencé  ces  frictions  à  plu- 
sieurs reprises,  et  toujours  elle  a  obtenu  le  même 
effet.  » 

Le  docteur  Gretin,  de  Paris,  a  toujours  fait  le  plus 
grand  cas  du  guaco  et  m^affirmait  récemment  encore 
que  Tapplication  de  quelques  gouttes  de  teinture  de 
cette  plante  sur  les  piqûres  dMnsectes  dissipait  les  acci- 
dents comme  par  enchantement.  Un  consul  d'une  puis^ 
sancc  voisine  de  la  France  et  qui,  pendant  longtemps, 
résida  à  Panama,  me  remit  il  y  a  quelques  années  un 
petit  flacon  de  gimco  infusé  dans  du  tafia.  Quand  il  ha^ 
bitait  ce  pays,  il  ne  sortait  jamais  sans  être  muni  d'un 
flacon  semblable  qui,  maintes  fois,  servit  soit  pour 
lui,  soit  pour  les  siens,  à  combattre  les  accidents  ré-> 
sultant  de  l'action  des  moustiques,  des  maringoins  et 
des  scorpions.  Il  n'eut  jamais  l'occasion  de  vérifier 
les  prdpriétés  du  guaco  contre  les  notorsures  des  ser- 
pents, mais  à  l'égard  des  scorpions,  elles  lui  parais-i 
saient  incontestables  et  il  me  montrait,  à  l'appui  de  son 
dire,  un  bocal  rempli  d'une  trentaine  de  ces  animaux 
plongés  dans  de  l'alcool,  et  qu'il  avait  maniés  impuné- 
ment pendant  leur  vie.  Lors  d'un  voyage  que  je  fis  en 
1874  à  Rome,  je  fus  un  soir  assailli  par  un  essaim  de 
moustiques,  qu'on  appelle  zmzari  dans  cette  ville.  £n. 
quelques  minutes,  la  face  était  tuméfiée,  la  fièvre  me  prit 
v{  j'éprouvai  les  plus  vives  douleurs  aux  endroits  atteints. 
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Je  versai  quelques  gouttes  de  teinture  de  gucLco  dans 
un  verre  d'eau  et  me  fis  quelques  lotions.  Due  demi- 
heure  plus  lard,  toute  trace  d'inflammation  et  de  ma- 
laise avait  disparu  et,  pendant  le  reste  de  mon  séjour, 
je  ne  fus  plus  jamais  en  butte  à  ces  hôtes  incommodes, 
qui  infestaient  le  mezarmino  que  j'habitais.  Les  acci- 
dents provoqués  par  ces  insectes  ne  sont  pas  toujours 
bénins  :  un  de  mes  confrères  et  moi,  nous  eûmes  une 
fois  à  traiter,  à  Paris,  deux  dames  et  an  enfant  qui, 
trois  semaines  après  leur  retour  de  Rome,  présentaient 
encore  un  gonflement  quasi-érysipélateux  de  la  faee, 
du  cou,  de  la  poitrine  et  des  bras.  C'est  une  règle  con- 
stante pour  moi  de  munir  tous  les  clients,  qui  viennent 
me  consulter  avant  leur  départ  pour  Tllaiie,  d'une  pe* 
tiie  provision  àeguaco.  Aux  uns  je  recommande  l'usage 
interne,  aux  autres  les  applications  externes,  et  les  deux 
séries  ont  toujours  donné  les  mêmes  résultats  favora- 
bles. Un  loueur  de  voitures  du  faubourg  Saint-Honoré, 
qui  était  venu  réclamer  mes  soins,  me  fit  part  des 
ennuis  que  lui  causaient  deux  jeunes  chevaux  rendus 
ombrageux  et  presque  intraitables  par  les  piqûres 
d'insectes.  Je  lui  recommandai  de  faire  avaler  pen- 
dant quelques  jours  à  ces  animaux  de  petites  poudres 
de  sucre  de  lait  imprégnées  de  teinture  de  guaco.  Le 
succès  fut  complet  et  les  deux  chevaux  devinrent  insen- 
sibles aux  piqûres. 

De  ces  fails  peut-on  conclure  que  le  guaco  est  le  re- 
mède des  piqûres  de  la  tselsé?  Non,  mais  l'on  n'ast 
également  pas  en  droit  de  lui  contester  ce  titre  avant 
que  l'expérience  n'ait  prononcé.  C'est  elle  aussi  qui 
décidera  s'il  faut  administrer  ce  végétal  en  infusion, 
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OU  en  alcoolature,  ou  sous  toute  autre  forme,  a  Tinté» 
rieur  ou  à  l'extérieur,  et  qui  réglera  la  question  des 
doses. 

Le  problème  n'est  pas  résolu  par  notre  communica- 
tion, nous  lé  reconnaissons  volontiers.  Mais  il  se  peut 
que  nous  en  indiquions  la  véritable  solution  :  le  guaco^ 
qui  a  surtout  été  employé  chez  Thomme,  peut  élre  sans 
action  sur  le  bœuf;  mais  tous  les  jours  on  conclut  de 
Thomme  à  l'animal  et  réciproquement. 

En  résumét  nous  signalons  un  agent  dont  Tefûcacité 
est  facile  à  vérifier  ;  et  si  le  gouvernement  anglais  ac- 
cordait quelque  attention  à  notre  note,  il  ne  grèverait 
pas  d'une  forte  dépense  le  budget  de  la  guerre  des 
Zoulous,  et  les  médecins  et  les  vétérinaires  attachés  à 
son  expédition  seraient  à  même  de  rendre  assez  promp- 
tement  un  verdict  motivé. 

D"^  A.  Claude. 
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Hepertary  to  ihe  New  Remédiée^  btued  upon,  and  désignée  to  aecompany 
Hale*8  spécial  symplomatology  and  therapeutics,  New  York,  Boericke 
and  Tafel. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  le  répertoire  du  docteur 
Hart  à  ceux  de  nos  confrères  qui  possèdent  l'ouvrage  de  Haie  sur 
les  New  Remédies,  ou  qui  voudraient  Tétudier  d'une  façon  rapide 
et  complète.  La  quatrième  édition  de  Haie  comprend  deux 
volumes  consacrés,  l'un  à  la  symptomatologie  et  Tautre  à  la  thé- 
rapeutique. Tous  deux  ont  rendu  des  services  précieux  à  la  science 
et  ont  servi  à  vulgariser  dans  la  pratique  mMicale.  des  médioa- 
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mciils  (1*11116  utilité  si  nianifesle  que  plusieurs  ont  été  accaparés 
par  les  médecins  allopalhes.  Tels  sont  le  gelsemnium^  le  jwdc^ifi- 
lum^  Vailanthiis  glandulosa,  etc.,  dont  nos  adversiires  négli- 
gent à  tort  les  propriétés  générales  et  auxquels  ils  ne  réclament 
que  quelques  actions  spécifiques  contre  les  névralgies,  la  consti- 
ftation  et  la  dysenterie.  Notre  École,  en  enseignant  l'étude  do 
médicament  d.ins  toutes  ses  actions,  a  seule  le  privilège  de  pou- 
voir formuler  des  règles  vraies  et  précises  de  thérapeutique. 
L*étucie  des  pathogénésies  n*est  pas  plus  aisée  au  point  de  fae 
théorique  qu'A  celui  de  la  pratique, et  Ion  rencontre  li 'égales diP 
nciiltés  à  s*assimiler  la  coniuissance  de  tous  les  phéiiomènss 
symptomatiques  et  les  applications  qu'on  en  peut  déduire.  Il  bot 
une  mémoire  excellente  |>our  retenir  ces  innombrables  ftib 
divers  et  des  notions  ti'ès  étendues  de  pathologie  pour  en  tinr 
des  indications  cliniijuos.  De  là,  la  nécessité  pour  beaucoup  de  lie 
lire  leurs  ouvrages  de  thérapeutique  que  la  plume  à  la  main  et 
d*en  dresser  le  commentaire.  Citte  tâche  sera  épargnée  à  ceux  qui 
voudront  étudier  le  livre  de  Haie.  Le  répertoire  du  docteur  Hait 
n'est  pas  une  vul;2uire  table  des  matières  ou  une  simple  nomoi- 
clature  alphabétique.  Notre  confrère  a  réparti  en  une  vingtainede 
sections  analogues  à  celles  adoptées  p«'ir  Jahr  dans  ses  deux  tomes 
consaciés  à  la  matière  nicdiciile  tous  les  symptômes  pathogâifr 
ticpies  et  cnratifs  inditpiés  par  llalc,  et  les  a  ensuite  classés  sui- 
vant des  rubriques  rappelant  autant  que  jiossible  les  expression! 
même  de  cet  auteur.  De  cette  façon  il  rapproche  les  médicaments  qui 
agissent  d*une  façon  analogue  sur  tel  organe,  ou  dans  une  drcon- 
stance  déterminée,  etc.,  etc.,  en  même  temps,  il  nous  en  donne 
ce  que  Ton  pourrait  appeler  le  diagnostic  différentiel.  Ces  quel- 
ques explications  suffisent  à  faire  comprendre  la  haute  valeur  pra- 
tique de  cet  ouviagc  et  nous  adressons  nos  compliments  à  notre 
confière  pour  la  clarté  qu*il  a  toujours  su  conserver  dans  on 
sujet  prêtant  fort  bien  à  la  confusion. 

Certains  livres  de  notre  Ëcolc  se  livrent,  sous  prétexte  de  mieux 
nous  renseigner,  à  des  combinaisons  de  caractères  et  de  signes  à 
rendre  jaloux  Emile  de  Girardin,  le  prand  jongleur  de  la  typogra- 
piiie,  et  dont  Tavantage  le  plus  positif  consiste  à  nous  imposer  un 
travail  de  déchiffrement  supplémentaire.  Le  docteur  Hart  s'est 
montré  à  cet  égard  d'une  sobriété  exemplaire  :  il  n'utilise  qn^ 
l'astérisque  et  le  zéro  dont  la  valeur  est  conuuc  de  nos  lecteurs. 
Son  exactitude,  (|ui  u'.  laisse  rien  échapper,  mérite  également 
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il*èlre  citée.  Soq  Répertoire  ne  compte  pas  moins  de  900  page 
ia-8*^,  imprimées  en  petit  texte  et  sur  deux  colonnes. 

D^Â.  Clauob, 


Ltçoni  diniqueê  et  didactiqueê  mr  h»  maladieê  deê  fem>tteê. 

Par  le  dœteur  Lodlai. 

S'il  est  un  livre  de  médecine  dont  la  lecture  soit  intéressante 
et  facile,  c*est  bien  le  volume  du  docteur  Ludlam  intitulé  :  Leçons 
cliniques  et  didactiques  sur  les  nuUadies  des  femmes  dont  le 
docteur  Claude,  notre  secrétaire  général,  vient  de  nous  domier  la 
traduction.  A  Tauteur  et  au  traducteur  revient,  cliacun  pour  sa 
part,  le  plaisir  que  nous  avons  eu  en  lisant  cet  ouvrage  ;  mais  je 
me  hâte  d'ajouter,  que  celte  impression  n*est  pas  la  seule  qui 
nous  soit  restée  et  qu'en  fouillant  plus  avant,  il  nous  a  été  aisé 
de  reconnaître  promptem^nt  un  travail  de  race,  bien  fait  et  bien 
pensé. 

Professeur  de  maladies  des  femmes  au  Collège-Hôpital  Hahne- 
mann  de  Chicago,  chargé  d'un  service  spécial,  le  docteur  Lud- 
lam a  dû  beaucoup  voir;  à  coup  sûr,  il  a  beaucoup  retenu  et 
ses  leçons  cliniques  témoignent  d'une  expérience  consommée  du 
sujet  qu'il  a  traité.  C'est  le  fruit  de  toutes  ses  observations,  re- 
cueillies depuis  de  longues  années,  qu'il* offre  aux  médecins  fraa« 
-çais,  dans  cetle  traduction  faite  sur  la  troisième  édition  améri- 
caine. Trois  éditions  successives  disent  assez  haut  le  succès  qu  a 
obtenu  l'auteur,  en  Amérique,  et  je  ne  doute  pas  que  la  belle  tra- 
duction du  docteur  Claude  ne  lui  permette  d'espérer  semblable 
accueil  en  France.  Je  serai  heureux  d'y  contribuer  pour  ma  faible 
part,  en  la  faisant  connaître  aux  lecteurs  du  BidleÙn. 

Quoique  écrites  par  un  bomeeopathe  avéré,  ces  leçons  cliniques 
seront,  je  crois,  bien  reçues  par  les  médecins  allopathcs.  Le  doc- 
teur Ludlam,  en  clfet,  n'a  pas  donné  à  la  partie  homœopathiquc 
une  importance  capitale,  et  la  discussion  des  procédés  thérapeu- 
tiques, autres  que  ceux  fournis  par  notre  doctrine,  est  assez  com- 
plète, pour  que  tout  médecin,  quelle  que  soit  Técole  à  laquelle  il 
appartienne,  puisse  y  trouver  un  enseignement  utile.  Cette  nou- 
velle thérapeutique  ne  sera  peut-être  pas  du  goût  de  tous,  raaiii 
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certainement,  elle  me  satisfait  infiniment  plus,  que  celle  qui  est 
exclusivement  tirée  des  répertoires  et  elle  a  au  moins  le  mérite 
d*étre  de  son  temps. 

Le  docteur  Ludiam  a  trouvé  un  titre  heureux  pour  son  ouvrage 
en  l'intitulant  :  Leçons  cliniques  et  didactiques.  Ces  leçons, 
cliniques  par  le  ton  général  et  quelquefois  familier,  par  Tétude 
des  détails  et  des  points  particuliers  qui  ne  sauraient  trouver 
place  dans  les  traités  magistraux,  par  les  observations  nombreuses 
qui  sont  présentées,  sont  également  didactiques  par  Timportance 
avec  laquelle  certains  sujets  sont  traités  et  par  la  forme  de 
certaines  leçons. 

Je  suis  loin,  d  ailleurs,  de  me  pl^ûndre  de  ce  procédé,  il  me 
semble  même  que  Touvrage  acquiert  ainsi  une  ampleur  plus 
grande.  Un  tableau  n*est-il  pas  plus  parfait  lorsqu'on  y  trouve  à 
la  fois  la  fermeté  des  lignes  principales,  les  larges  perspeclives  et 
le  fini  des  détails  ? 

En  dehors  de  son  expérience  personnelle  et  qui  est  grande,  le 
docteur  Ludiam  nous  présente  et  discute  les  opinions  des  princi- 
paux auteurs  américains  et  anglais,  cliaque  fois  qu'il  en  trouve 
Toccasion;  les  nombreuses  citations  des  gynécologistes  français 
prouvent  surabondanmicnt  l'étendue  de  ses  recherches  et  dç  sou 
érudition. 

Les  leçons  sur  les  maladies  des  femnies  sont  au  nombre  ide 
trente-cinq,  et  plusieurs  d'entré  elles  comportent  l'étude  de  divers 
cas  paniculiers.  C'est  assez  dire  l'abondance  des  matières  qu'elles 
contiennent  et  que  le  docteur  f  judlam  a  étudié  successivement 
presque  toutes  les  maladies  des  femmes.  Certaines  leçons  sont 
essentiellement  consacrées  à  des  cas  de  pathologie  interne,  d'au- 
tres, au  contraire,  présentent  une  étude  chirurgicale  des  plus  in- 
téressantes. Le  docteur  Ludiam  doit  être  aussi  bon  médecin  que 
bon  diirurgien,  et  la  leçon  vingt-cinquième  dans  laquelle  est  éta- 
blie la  part  qui  revient  à  la  chirurgie  et  à  la  thérapeutique  est 
un  modèle  de  discussion  scientifique,  frappé  au  coin  de  la  pro- 
bité médicale. 

Tout  en  tenant  compte  de  l'importance  qu'a  prise  depuis  quel- 
ques années,  la  chirurgie  dans  le  traitement  des  maladies  des 
femmes,  le  docteur  Ludiam,  à  juste  raison,  sait  faire  la  part  de 
la  chirurgie  et  des  moyens  médicaux.  Il  s'élève  contre  l'abus  qui 
a  été  fait  des  cautérisation»  et  la  trop  facile  tendance  du  méde- 
cin à  intervenir  chirur«|icalement  dan«^  des  cas  où  cette  interven- 
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lion  n*est  pas  absoluiment  nécessaire.  C'est  un  bon  conseil  qu*il 
donne  à  ses  élèves  et  qu*iis  feront  bit  n  de  mettre  à  profit.  Un 
grand  nombre  d^aiïections  utérines  relèvent,  pas  leur  nature  dia- 
tbésique,  d*un  traitement  purement  médical,  et  sont  fréquemment 
entretenues  ou  exaspérées  par  un  traitement  aussi  dangereux 
qu'inutile.  Et  c'est  à  ce  siyet  que  je  reprocherai  au  docteur 
Ludlam  d'avoir  trop  écourlé  la  partie  thérapeutique.  Ces  indica- 
tions homœopathiques,  en  dehors  de  quelques  médicaments  dont 
il  a  bien  fixé  le  mode  d'action  et  Tutilité,  sont  d'une  brièveté 
excessive. 

J'attendais  de  sa  grande  expéiirnce  sur  un  sujet  imparfaitement 
étudié  jusqu'à  ce  jour,  des  révélations  thérapeutiques  que  je  n'ai 
pas  trouvées  dans  ses  leçons  cliniques.  J'aurais  désiré  que  les 
pathogénésies  des  médicaments  utérins  fussent  complétées  et  que 
des  détails  plus  minutieux  nous  fussent  fournis  sur  la  sphère 
d'action  et  félectivité  de  certains  médicaments.  Ce  serait  un 
travail  intéressant,  que  le  résumé  de  l'expérimentation  de  certai- 
lies  substances  qui  semblent  plus  spécialement  agir  sur  l'appareil 
génital  de  la  femme,  et  je  souhaite  quo  le  docteur  Ludlam,  qui 
est  mieux  que  tout  autre  à  même  de  le  mener  à  bonne  fm,  nous 
le  donne  un  jour,  il  comblera  un  vide  immense  qui  existe  dans  la 
thérapeutique  homœopathique. 

Je  signalerai  particulièrement  à  l'attention  de  mes  confrères 
les  leçons  très  remarquables  dans  lesquelles  le  docteur  Ludlam 
traite  de  l'ovarite,  de  la  dysménorrhée  membraneuse,  des  convul- 
sions puerpérales,  de  l'hystérie,  des  abcès  pelviens,  qu'il  appelle 
cellulite  pelvienne,  des  tumeurs  fibreuses,  et  de  l'ovariotomie. 
Les  déviations  utérines,  les  inflammations,  les  ulcérations  de 
l'utérus,  l'aménorrhée,  les  affections  de  la  vulve  et  du.  vagin  trou- 
vent également  place  dans  le  travail  du  docteur  Ludlam.  Je  n'exa- 
gérais donc  pas  en  disant  que  presque  toutes  les  maladies  des 
organes  génitaux  étaient  passées  en  revue  dans  ce  remarquable 
ouvrage. 

Je  ne  saurais  trop  féliciter  le  docteur  Ludlam  de  sa  mise  en 
page  et  de  la  note  placée  en  marge.  Ce  procédé,  qui  rend  la  lec- 
ture beaucoup  plus  rapide  et  plus  facile,  a  été  autrefois  employé 
par  certains  auteurs  français,  tels  que  Monueret  et  les  auteur» 
du  Compendium  ;  il  est  regrettable  qu'il  ait  été  abandonné  depuis 
un  certain  temps. 

Les  leçons  du  docteur  Ludlam  se  recommandent  h  l'attention  du 
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corps  médical  par  leur  im|iorlance  et  la  richesse  des  documeots 
qu*elles  contiennent  Si  j'ajoute  que  ledocteur  Claude  a  su,  tooten 
conservant  intacts  le  sens  et  Tesprit  de  Touvrage  original,  loi 
donner  une  forme  excellente,  bien  française,  par  la  clarté  et  h 
correction  du  style,  j'aurai,  je  l'espère,  en  engageant  tous  mes 
confrères  h  lire  ce  volume,  rendu  un  juste  hommage  aux  talents 
de  l'auteur  et  du  traducteur. 

D'  Partenat. 


La  Pratique  de  V Homœoi'athie  simplifiée,  par  le  dotteur  Esfahbt  (i-. 

Messieurs, 

Voici  un  livre  qui  ne  ressemble  en  rien  aux  divers  manueli  qfi 
ont  été  publiés  depuis  quelque  temps  dans  le  but  de  vulgariser 
rhomœopathie.  C'est  un  recueil  méthodique  de  tout  ce  que  la  tn- 
dition,  l'observation  et  l'étude  ont  fourni  à  l'auteur  de  plus  posi- 
tif, de  plus  utile.  C'est  un  fruit  mûr  de  la  science  et  de  l'eipé- 
rience.  Notre  savant  confrère  a  condensé  dans  ce  petit  voltune 
tout  ce  qui  concerne  la  pratique  de  l'homœopathie  :  les  symptdmes 
caractéristiques  des  maladies  et  de  leurs  affections,  toutes  les  indi- 
cations sur  lesquelles  repose  leur  traitement,  la  prophylaxie  des 
maladies  héréditaires  et  d'excellents  conseils  sur  les  soins  à  dob* 
ner  aux  malades.  Il  en  a  fait  réellement  a  un  manuel  facile  à  con- 
sulter, exempt  tout  à  la  fois  de  détails  inutiles  et  d'omisraoïis 
regrettables,  restreint  quant  à  son  volume,  mais  complet  pour  lei 
indications  utiles,  en  un  mot  pratique  dans  toute  la  rigueur  dn 
terme  ».  Les  médecins  expérimentés  y  trouveront  uafil  conduc- 
teur dans  les  cas  où  la  mémoire  a  besoin  d^aide,  et  pour  cenx 
qui  abordent  l'bomœopatbie  il  sera  un  guide  précieux  qui  les  con- 
duira à  une  pratique  féconde. 

Enfin  ce  livre  est  remarquable  par  la  concision  et  par  la  mé- 
thode, et  si,  au  premier  aspect,  on  était  tenté  de  croire  que  h 
concision  peut  nuire  à  la  cl.-irté,  on  est  bien  vite  convaincu,  en  le 

(1)  Deuxième  éilitioii,  chez  J.-D   Baillicrc,  rue  llautercille,  10,  a  Paris. 
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lisan(,  que  la  méthode  en  fait  une  espèce  de  miroir  où  tous  les 
objets  sont  nettement  défniis  et  distincts. 

On  comprend  aussi  que  la  sobriété  dans  les  règles  relatives  à 
rbygiène  au  choix  des  médicaments,  à  leur  mode  d'administration, 
procède  d'une  sage  réser>e.  L'auteur  dit  à  ce  sujet  :  «  Les  règles 
pour  le  choix  des  doses  et  la  manièie  de  les  administrer  ne  sont 
vraiment  utiles  qu  a  la  condition  d*être  formulées  brièvement,  et 
en  termes  assez  généraux  pour  se  plier  à  toutes  les  exigences  de  la 
pratique.  »  Et  plus  loin,  lorsqu'il  s^agit  de  l'hygiène,  il  s'explique 
en  ces  termes  :  «  Au  point  de  vue  physicjue,  rien  n'est  plus  dé- 
sastreux pour  un  peu|  le  qu'une  hygiène  qui  prévoit  et  prévient 
tons  SCS  besoins  dans  le  seul  but  d'atteindre  au  bien-être  n  alériel 
parce  qu'elle  enlève  aux  individus  leur  spontanéité  et  leur  force 
de  résistance.  • 

En  jetant  un  coup  d'oeil  sur  les  diverses  phases  qui  ont  marqué 
l'évolution  de  l'homoeopathie,  nous  la  voyons  commencer  dans 
les  langes  d'un  diagnostic  mutilé  qui  se  borne  à  l'analyse  des 
symptômes  de  chaque  cas  morbide,  puis  étendre  et  élever  ce  dia- 
gnostic en  l'éclairant  des  notions  de  la  maladie,  et  enfin  le  com- 
pléter par  les  fécondes  généralisations  d'une  pathologie  qui  nous 
présente  non  plusde$  maladies,  mais  des  sujets  malades;  non  plus 
des  symptômes  isolés,  mais  des  groupes  de  symptômes  liés  aux 
prédispositions  individuelles  et  à  ces  états  morbides  caractérisés. 

A  cette  nouvelle  phase  de  l'horaoeôpathic  se  rattachent  la  plu- 
part des  travaux  de  i'époqud  actuelle,  ceux  de  l'Art  médical  et  de 
noti*e  Société  et  ceux  de  luv, auteurs  Ks  plus  répandus,  du  doc- 
teur Espanet,  en  particulier.  Sa  Clinique  de  Slaouëliy  son  Traité 
de  Matière  médicale  y  les  nombreux  articles  qu'il  a  publiés  dans 
nos  journaux,  préparaient  dignement  la  vçie  au  livre  que  j'ai  sioirs 
les  yeux.  J  estime  que  notre  confrère  est  l'un  des  hommes  qui  ont 
le  plus  de  droits  à  notre  confiance  pour  tout  ce  qui  est  relatif  au 
choix  des  médicaments.  Assurément  je  ne  serai  pas  taxé  d'exagé- 
ration par  les  praticiens  qui  ont  lu  sa  récente  publication  :  Essai 
d'une  conslUution  scientifique  delà  Matière  médicale.  Cet  essai, 
bien  qu'à  son  apparition  il  se  soit  élevé  une  immense  critique  au 
sein  de  notre  Société,  n'est-il  pas  un  coup  de  maître  ? 

Je  crois  superflu  d'insister  sur  le  mérite  de  ses  œuvres.  Le  doc- 
teur Espanet  tient  incontestablement  une  des  premières  places 
dans  le  grouf>e  d'hommes  érudits  et  laborieux  qui  chez  nous 
comme  chez  li^  nations  inoisives,  travaillent  avec  ardeur  au  pro- 
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grèâ  de  rhomœopatliic ,  et  contribuent  à  afiGimcr  avec  éclat  sa 
valeur  scientifique.  Je  vous  propose  donc  de  voter  de  vifs  remer- 
ciements à  l'auteur  de  La  Pratique  de  Vhomœapathie  simplifiée^ 
et  j'ai  la  conviction  qu*aucune  voix  ne  protestera  contre  cet  lumi- 
mage  rendu  à  son  zèle  infatigable  et  à  son  savoir  éminent. 

b^  Cbamoist. 


NOUVELLES 


—  Nous  réclamions,  il  y  a  peu  de  temps,  quelques  détails  snr 
rhôpital  homœopathique  de  Lyon.  Nous  ne  savons  si  notre  appel 
a  été  entendu,  mais  VArt  médical  a  eu  la  bonne  fortune  de  rece- 
voir une  communication  que  nous  lui  empruntons  : 

HÔPITAL    HOMŒOPATHIQUE    DE    LYON    (MAISON    SADIT^IIG).    DESSERVU 

PAR  LES  SŒURS  DE  SAIMIVVIliiCBlfT-DEHPADL, 

A  LYOK,   QUAI  DE  LA  TITRIOLERII. 

[Compte  rendu  sommaire  du  31  décembre  i878.) 

Le  nombre  des  malades  admis  dans  les  salles,  du  l**  janvier 
:.u  31  décembre  1878,  s*cst  élevée  à  142,  savoir  : 

Hommes i.  .     61 

Femmes i  .  .    81 

Nombre  de  journées  de  malades  passées  à  la 

Maiacn 5,520 

Moyenne  de  séjour  des  malades 57  joars. 

Nombre  de  malades  guéris 49 

—  Améliorés  dans  leur  état 47 

—  Stationnaires 19 

—  En  traitement  au  31  décembre  1878.     16 
Onze  décès  ont  eu  lieu  pendant  le  cours  de  cette  année,  savoir: 

4  par  suite  de  phthisie  pulmonaire  ; 

2  —        entérite  chronique  ; 

2  —        cancer  ; 

1  —        afTection  du  i)ylore  ; 

1  —         tubercules  du  cerveau  ; 

1  —         néj»brite  punilcnte  chronique. 


142 


NOUVELLES.  185 

L'administration  de  Saint-Luc  a  eu  à  se  défendre,  comme  pré- 
cédemment, contre  Tenvaliissement  des  malades  incurables  et  des 
vieillards,  clientèle  naturelle  d'établissements  spéciaux.  Une  large 
pari^  néanmoins,  leur  a  été  faite. 

Les  enfants  ont  été  admis  dans  une  proportion  imprtante.  Les 
résultats  obtenus  font  de  plus  en  plus  désirer  Torganisalion  d*un 
service  spëcûd,  qui  permette  d'augmenter  le  nombre  des  admis- 
sions. Dans  ws  quartiers  ouvriers  les  souffrances  des  enfants  sont 
gran^,  et  Fexercice  de  la  médecine,  presque  toujours  confondu 
avec  celiû  de  k  cbirité,  est  appelé  à  découvrir  et  à  combattre 
diez  edXi^es  gennaa  de  maladies  graves,  source  de  misère  pouir 
l'avenir.  L'orgMe  te  plus  indispi*nsable,  celui  de  la  vue,  est  chez 
eux  firéquemmeiit  compromis,  et  les  maux  les  plus  divers  font 
de  ces  petits  malades  l'objet  privilégié  de  la  sollicitude  et  du  dé- 
vouement de  nos  Snurs. 

Nous  avons  élë  i||Bsei  heureux  pour  guérir  ou  soulager  un  cer* 
tain  nombre  deoetenfimts.  La  méthode  homœopathique  rend  leur 
traitement  fadifeJKhi  obtient  là  des  résultats  dont  les  esprits  les 
phis  prévenus  sdÉI  oUigés  de  tenir  compte  et  qui  font  tomber 
l'objection  banali^tirée  des  effié^  produits  sur  Timagination  ou  la 
crédulité  des  mafides» 

Les  chambres  et  appartements  particuliers  ont  été  occupés  par 
34  pensionnaires,  qui  y  ont  passé  1,084  journées,  soit  52  jours 
en  moyenne. 

Le  noînbre  des  malades  qui  out  recours  aux  consultations  de  la 
porte  s'est  considérablement  {augmenté  et  s'est  élevé  à  1,591,  à 
qui  il  a  été  donné  7,583  consultations. 

Sur  ce  nombre, 

653  ont  été  guéris  ou  notablement  soulagés  ; 

156  n'ont  pas  éprouvé  de  changement; 

1 86  sont  encore  en  traitement  ; 

396  n'ont  fait  parvenir  aucun  renseignement  sur  leur  état. 

*Ccs  résultats  confirment  de  tout  point  nos  prévisions  de  Tan 
dernier.  Le  nombre  des  consultations  est  arrivé  à  dépasser  de 
beaucoup  les  forces  et  le  temps  du  personnel  médical.  Trop  sou- 
vent l'heure  de  la  fin  de  la  visite  est  sonnée  depuis  longtemps 
sans  que  les  salles  d'attente  aient  pu  se  désemplir,  et  neus 
sonunes  dans  la  nécessité  de  renvoyer  nombre  de  malades,  venus 
souvent  de  fort  loin,  par  le  mauvais  temps,  au  détriment  de  leur 
travail. 


186       BULLETIN  DE  U  SOUÉTb  MÉDICALE  UOIIŒOPATUIQUE. 

L'adjonctioD  d'un  troisième  médecin  va  nous  permettre  de 
mieux  ré|>ondre  à  cet  accroissement 

Nous  pourrons  aussi  plus  facilement  yisitar  à  domicile  les  per- 
sonnes qui  sollicitent  leur  admission  dans  les  salles.  La  clientèle 
de  Saint-Luc  est  exclusivement  due  aux  résultais  médicaux  divul- 
gués par  les  malades.  La  propagande  se  fait  de  proche  en  proche. 
On  Tient  à  Saint-Luc  pour  soi  et  souvent  aussi  pouc  des  parents 
ou  voisins  alités  et  dans  l'impossibilité  de  venir  eux-mêmes.  U 
visite  médicale  à  domicile,  comme  préliminaire  à  Tadmission  dans 
les  salles,  nous  est  fréquemment  demandée.  Nom  agirons  là  dans 
la  mesure  de  nos  forces,  et,  là  aussi,  les  préeédents  nom  aut»- 
risent  à  le  prévoir,  nous  ne  tarderons  pas  à  être  débordés. 

Si  nous  souffrons  de  ne  pouvoir  asan  nous  multiplier,  nous 
mettons  avec  joie  sous  les  yeux  des  amis  de  uobre  (Envre  les  résul- 
tats que  leur  bienveillance  a  contribué  à  accroître.  Ce  n'est  pas 
sur  de  simples  conjectures  que  nous  nous  appu^tms  pour  deman- 
der leur  concours,  mais  sur  des  faits  notoires,  nnikipliés,  portant 
avec  eux  leur  enseignement  et  les  témxÀgoBfpi  non  éqnivoqi^ 
des  sympatbies  d*une  clientèle  croissante.  Notre  -sppel  sera  donc 
entendu  non  seulement  à  Lyon,  mais  dans  toute  noli-e  région  ; 
nous  en  avons  pour  garants  cette  vertu  par  excellence  de  nos 
citoyens,  Tintelligence  des  besoins  des  classes  laborieuses  et  leur 
esprit  pratique,  qui  cousidèro  les  r^ultats  et  sait  les  apprécier. 


NÉCROLOGIE 


LE  DOCTEUR  JULES  DAVASSE. 

La  mort  ne  cesse  de  moissonner  dans  nos  rangs,  et  les  fomb- 
teurs  (le  tArt  médical  surtout,  ont  eu  depuis  quelques  années, 
à  déplorer  bien  des  pertes  ;  d'abord  J.-P.  Tessier,  leur  illustre 
chef  d*écolc,  puis  Timbart,  Gabaida,  Milcent,  Maillot,  Ghampeaux. 
Aujourd'hui,  c'est  Jules  Davasse,  le  savant  rédacteur  en  chef  de 
la  Revtte,  dont  nous  venons  annoncer  la  fin,  bien  douloureuse  à 
nos  cœurs. 

Nous  voudrions  pouvoir  louer  dignement  celui  qui  fut  à  la  fois 
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un  vrai  savant  et  un  homme  de  bien,  nous  voudrions  pouvoir 
raconter  et  llntimité  de  sa  vie,  et  la  grandeur  de  ses  vertus;  pour 
le  faire  admirer  et  aimer  comme  nous  l*aimions  nous-mêmes,  et 
comme  ne  pouvaient  s*empécher  de  le  faire  Ions  ceux  qui  Tout 
connu. 

Hais  le  temps  nous  manque  pour  tracer  un  tableau  complet. 
Nous  laisserons  donc  à  des  voix  plus  autorisées,  à  celles  des  rélac- 
leurs  actuels  de  l'Art  médical ^  le  soin  et  le  devoir  de  parfaire  cette 
oraison  funèbre.  Ce  que  nous  vouions,  aujourd'hui,  c'est  fixer  ici 
le  souvenir  de  cette  mémoire  vénérée,  afin  que  tous  les  lecteurs 
de  noire  Bulletin  puissent  savoir  quel  homme  nous  avons  perdu. 

Marie-Jean-Biptiste-Jules  Davasse,  naquit  à  Toulouse,  le  26 
mars  1819,  d'une  famille  fort  honorable  de  cette  cité. 

Ses  études  au  lycée  de  la  ville  furent  brillantes  ;  il  primait 
dans  toutes  les  compositions,  dans  tous  les  exercices,  soit  de  Tes- 
prit  soit  du  corps.  Rien  ne  lui  paraissait  difficile,  et  quelle  qu'eût 
été  la  carrière  qu'il  eût  embrassée,  il  s'y  fut  toujours  montré  des 
plus  dignes.  Ce  fui  la  médecine  qui  l'emporta  dans  son  estime, 
et  cette  intelligence  d'élite,  dans  laquelle  l'éducation  religieuse 
avait  déjà  imprimé  l'empreinte  du  dévouement,  embrassa  la  car- 
rière, non  pas  comme  un  métier  lucratif,  mais  comme  un  sacer- 
doce charitable,  qui  tout  en  soignant  le  corps  souffrant,  sait  aussi 
atteindre  l'âme  de  l'homme,  pour  ie  guérir  doublement.  Jusqu'à 
sa  mort,  il  exerça  cet  art  salutaii  e,  avec  le  désintéressement  le 
plus  complet,  et  le  plus  généreux. 

A  l'âge  de  20  ans,  il  était  à  Paris,  et  ne  tardait  pas  à  devenu* 
au  concours,  interne  des  hôpitaux.  Là,  il  se  mûrit  à  l'école  des 
meilleurs  maîtres,  Kapeier,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  —  CuUe- 
rier,  à  l'hospice  du  Midi,  —  Malgaigne,  pour  la  chirurgie,  — 
Guéneau  de  Mussy,  Magendie  et  l'illustre  Récamier,  comme  mé- 
decins à  l'Hôtel-Dieu. 

Ce  fut  à  ce  grand  hôpital  qu'il  eut  encore  le  bonheur  de  faire 
la  connaissance  de  J.-P.  Tessier,  alors  suppléant  de  Récamier.  Ces 
deux  esprits  élevés  se  comprirent  bien  vite,  et  s'unirent  d'une 
amitié  dé&ormais  inaltérable.  Aussi  nous  est-il  nécessaire  déparier 
du  maître  pour  faire  connaître  le  disciple. 

Tessier  était  alors  dans  tout  Tépanouissement  de  son  beau 
talent;  ce  médecin  philosophe  commençait  l'immense  et  noble 
tâche  à  laquelle  il  devait  sacrifier  sa  vie  :  la  restauration  de  la 
médecine,  la  réconciliation  de  la  science  ayec  les  fécondes  vérités 
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de  la  foi  ;  ainsi  que  Ta  si  bien  exprimé  un  de  ses  biographes,  le 
docteur  Bourgeois,  «  dans  un  siècle  livré  au  doute  et  dont  il 
avait  lui-même  goûté  l'amertume  avant  de  devenir  chrétien,  Tes- 
sier  voulut  rapprocher  ces  éléments  si  opposés  en  apparcnee, 
Tautorité  et  la  raison,  la  révélation  et  la  science  ;  émule  des 
grands  encyclopédistes  du  moyen  âge,  il  puisait  dans  la  traditioo 
médicale,  philosophique  et  tliéologique,  les  éléments  de  sa  doc- 
trine, et  l'agrandissait  assez  pour  y  rattacher  tous  les  progrès 
modernes,  toutes  les  découvertes  de  l'avenir.  »  Aussi,  a-tril  su 
former  au  milieu  du  chaos  des  théories  actuelles  une  admirable 
synthèse,  un  corps  entier  d'enseignement,  c'est  la  Somma  toHiu 
medîcinœ.  Il  Ta  solidement  établie  sur  cpiatre  données  gêné* 
raies  qui  lui  servirent  de  principes  premiers  : 

l*'  L unité  substantielle  de  Thomme^  corps  et  âme,  comme 
base  de  la  physiologie; 

2^  La  faute  originelle  et  la  nature  du  ma/,  comme  base  de  It 
médecine  ; 

5^  V essentialité  des  maladies,  c'est-à-dire  leur  distinction  eit 
espèces  morbides,  formes  et  variétés,  comme  base  de  la f»a<Aafo^ie; 

¥  Le  traitement  par  les  indications  positives  comme  base  de 
la  thérapeutique  y  complétée  bientôt  par  la  reconnaissance  de  la 
méthode  de  la  similitude  ^  comme  moyen  principal  de  définir 
l'indication. 

Bientôt,  expliquant  sa  doctrine,  il  en  déduit  ces  lois  fécondes, 
qui  ont  servi  depuis  vingt  ans  de  point  de  départ  aux  travaux  de 
toute  son  école. 

Chaque  maladie  ayant  une  essence  qui  lui  est  propre^  imprime 
aux  symptômes  et  aux  lésions  qui  lui  appartiennent,  un  carac- 
tère particulier  et  distinctif. 

Et  vice  versa  :  Un  symptôme,  une  lésion  étant  donnée,  corn" 
muns  à  plusieurs  maladies,  doivent  recevoir  de  chacune  d'elles 
un  cachet  particulier,  qui  fera  reconnaître  cette  maladie  entre 
toutes. 

En  partant  du  principe  posé,  le  médecin  recherche  et  étudie 
ces  différences,  il  arrive  par  ce  moyen  à  un  diagnostic  régulier. 
C'est  une  certitude  pour  ainsi  dire  mathématique,  on  pose  la 
règle  et  on  fait  la  preuve. 

Bavasse  embrassa  avec  ardeur  cette  doctrine  si  belle,  si  positive, 
et  lui  consacra  ses  premiers  travaux,  notamment  sa  thèse,  qu'il 
subit  le  0  mai  1847,  il  proposa  comme  sujet  :  les  fièvres  éphé- 
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mères  et  synoques.  11  s'agissait  de  recoastilucr  nosologiquement 
Thisloire  de  ces  deux  fièvres  laissées  depuis  longtemps  en  dehors 
du  mouvement  scientifique,  et  confondues  sans  cesse  uycc  d'au- 
tres états  morbides.  Le  médecin  qui,  voyant  les  symptômes  d'une 
pyrexie  continue  au  début,  ignore  qu'ils  peuvent  appartenir  à 
une  fièvre  essentielle  difTérente  de  la  fièvre  typhoïde,  sera  tou- 
jours disposé  à  diagnostiquer  cette  dernière  maladie,  et  à  porter 
un  pronostic  des  plus  graves. 

Méprises  fâcheuses  pour  l'intérêt  des  malades  et  pour  la  con- 
sidération des  médecins,  déconcertés  de  voir  finir  en  3  jours  ou 
9  jours  une  maladie  dont  ils  avaient  prédit  la  longue  durée. 

'  Méprises  fâcheuses  pour  la  statistique,  car  les  médecins  igno- 
rant l'évolution  de  la  synoque,  se  sont  plus  d'une  fois  parés  de 
succès  invraisemblables,  en  mettant  en  ligne  de  compte,  comme 
fièvres  typhoïdes  jugulées  par  le  traitement,  des  synoques  arrivées 
à  leur  terminaison  normale. . 

Mais  là  ne  se  borna  pas  son  mérite  ;  il  étudia  les  formes,  les 
variétés  de  ces  maladies,  reconnaissant  pour  la  fièvre  éphémère, 
une  forme  simple,  de  24  heures  de  durée,  et  une  forme  prolongée, 
durant  5  jours  entiers.  Quant  à  la  synoque,  il  simplifia  au  con- 
traire les  nombreuses  descriptions  de  forme  qu'en  avait  donné 
Galien,  et  n'admit  qu'un  type  unique,  variable  comme  durée,  de 
7  à  14  jours,  jamais  plus. 

Enfin  il  étudia  d'une  manièi  e  toute  nouvelle,  les  taches  bleues 
path(^omoniques  de  la  nature  du  mal,  et  qui  apparaissent  vers 
le  quatrième  jour. 

Signalées  au  siècle  dernier  par  l'Espagnol  Picquer,  et  de  nos 
jours  par  Forget  de  Strasbourg,  ces  taches  étaient  restées  oubliées 
de  la  plupart  des  médecins,  tandis  qu'on  doit  y  reconnaître  un 
des  éléments  les  plus  importants  du  diagnostic.  C'est  ainsi  que 
pour  son  premier  trffvail,  Davasse,  sous  l'inspiration  de  Tessier, 
reconstitua  la  division  traditionnelle  des  fièvres  continues  singu- 
lièrement obscurcie  de  nos  jours. 

Aussi  courageux  dans  le  danger  que  laborieux  au  travail,  le 
docteur  Davasse  se  distingua  pendant  les  journées  de  février  et  de 
juin  1848.  Dès  le  23  février  au  soir,  après  la  fusillade  du  boule- 
vard des  Capucines,  il  organisa  aves  son  collègue  Champeaux  une 
ambulance  dans  la  rue  Basse-du-Rempart;  pendant  les  journées 
de  juin,  il  fut  nommé  chirurgien  de  la  garde  nationale,  et  prit 
part  à  tous  les  combats,  surtout  à  l'attaque  de  la  barricade  du  clos 
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Saint-Lazare.  Modeste  autant  que  brave»  il  ne  fit  valoir  aucun  de 
ces  litres,  et  ce  ne  fut  que  cinq  ans  plus  tard  qu'une  tardive  justice 
lui  octroya  la  croix  de  la  Légion  d'honneur. 

En  1855,  Tcssier  converti  à  Thomœopathie,  dont  la  méthode 
thérapeutique  cadrait  si  bien  avec  Tenscmble  de  ses  doctrines, 
fondait  sa  célèbre  revue  de  l'Art  médical  qui  compte  aujoordlim 
45  volumes  ;  il  commençait  le  bon  combat,  entouré  de  sesélèfes, 
Champeaux,  Davusse,  Dufresne  (de  Genève),  Escallier,  Frëdault, 
Gabalda,  Hermel,  Jousset,  .fjabrune,  Maillot,  Milcent,  Ozanam, 
Patin,  tous  convertis  comme  lui  à  la  nouvelle  doctrine.  —  Davasse, 
Gabalda  et  Milcent  composaient  le  comité  de  rédaction. 

Il  nous  serait  impossible  d*énumérer  ici  les  nombreux  articles 
dont  il  enrichit  successivement  la  Revue,  —  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  —  le  choléra  et  son  traitement,  —  fat 
passion  iliaque  (iléus)  et  son  traitement  par  la  belladone,  —  les 
aïssaonas  ou  charmeurs  de  serpents,  —  la  glycérine  et  ses  appli- 
cations, enûn  un  traité  de  la  syphylis,  dans  lequel  cette  maladie 
protéique  était  étudié  d'après  la  nouvelle  doctrine,  avec  sesfiMmies 
et  ses  variétés  naturelles,  jetant  un  jour  tout  nouveau,  sur  uu'des 
sujets  les  plus  difficiles  de  la  médecine  pratique,  ce  traité  parut 
en  1865. 

Mais  alors  que  le  docteur  Davasse,  dans  la  plénitude  de  sou 
talent,  commençait,  à  voir  une  clientèle  nombreuse  et  distinguée  se 
presser  autour  de  lui,  dans  cette  grande  capitale  si  hérissée  de 
confrères  savants,  il  sentit  co.nmencer  en  lui  les  germes  de  cette 
maladie  nerveuse  qui  devait  durer  dix-huit  ans,  pour  l'enlever 
successivement  à  ses  cli(>nts,  à  ses  travaux  et  à  sa  famille. 

Maladie  cruelle,  dont  on  ne  peut  accuser  que  le  travail  excessif 
et  sans  relâche,  auquel  il  s'était  livré  pendant  tant  d'années. 

((  II  ne  nous  restait,  dit-il  en  parlant  des  rédacteurs  de  V Art  mé^ 
dicaly  il  ne  nous  restait  le  plus  souvent,  après  les  périodes  du  jour 
impérieusement  absorbées  p:)r  les  soins  et  les  conseils  dispensés 
aux  malades,  que  le  temps  violemment  dérobé  au  repos  de  la 
nuit,  à  ce  repos  si  indispensable  après  les  fatigues  d'une  profes- 
sion sous  tant  de  rapports  pénible  et  énervante.  Combien  d'iieures 
consacrées  à  cette  tâche,  sans  trêve  et  sans  merci,  soustraites  aux 
relations  du  monde,  aux  affections  de  la  famille,  à  la  réparation 
des  firces  défaillantes,  pendant  que,  dans  la  solitude  et  le  silence 
du  cabinet,  la  pensée  tendue  veillait,  la  vie  surmenée  se  consu- 
mait, héla<  !  plus  rapidement  ({ue  la  lampe  nocturne,  au  milieu 
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des  iotigiies  et  arides  méditations  des  problèmes  de  la  science  ! 

«  En  1865,  dès  qu'il  ne  lui  fut  plus  possible  de  nier  le  mal 
terrible  dont  il  était  atteint,  il  cboisit  pour  retraite  le  château  de 
Ravenoville  près  de  Valognes  dans  la  Manche.  C'est  là  qu'une  foule 
de  malades,  attirés  par  sa  réputation  et  aussi  par  son  afiabilitë, 
lui  rendaient  les  journées  laborieuses,  dans  les  intervalles  de  ses 
soulTrances.  Lui  seul  ne  s'en  plaignait  jam.âs  :  médecin,  il  s'q^- 
mait  le  serviteur  de  lous.  Chose  vraiment  surprenante  et  qui  mra- 
tre  combien  les  Hmes  élevées  savent  maîtriser  le  corps  et  com- 
mander à  ses  faiblesses  !  C'est  dans  ses  moments  de  crise  et  de 
douleur  aiguë  que  Tàmc  poétique  du  docteur  toulousain  planait 
sur  les  hauteurs  et  composait  ses  chants  les  plus  harmonieux. 
Parmi  les  morceaux  les  plus  estimés,  je  citerai  les  «  Adieux  a 
TavLonsE  »  qui  lui  ont  valu  le  Souci  cFor  aux  Jeux  floraux,  et  le 
LœtarCf  dédié  à  Monseigneur  Geimain,  lors  de  la  bénédiction  des 
cloclics  de  Ravenoville.  Naturellement  bien  douée,  cetle  âmed'ar- 
liste,  épuisée  par  la  soufirance,  anoblie  par  la  vertu  la  plus 
eiquis^  avait  des  accents  d'une  beauté  surnaturelle  (1).  • 

mis  malgré  son  absence  loin  de  la  capitale,  ses  amis  n'avaient 
pas  youlu  se  séparer  entièrement  de  lui,  ni  lui  de  ceux  qu'il  avait 
aimés,  et  qu'il  appelait  ses  compagnons  d'arme. 

Après  la  mort  du  maître,  Davasse  fut  appelé  à  remplacer  Tessier 
comme  rédacteur  en  cheC  de  l'Art  médical^  et  dans  la  solitude  du 
vieux  château  de  Ravenoville,  il  dirij^eait  de  sa  main  encore  vail- 
lante, Je  son  intelligence  toujours  pleine  de  sève,  les  travaux  et 
les  tendances  du  journal. 

Chaque  année,  à  l'époque  des  vacances,  quelques-uns  d'entre 
JioiiBt  allait  égayer  sa  solitude,  et  passer  de  trop  courts  instants 
dans  la  retraite  du  vieux  manoir.  On  se  croyait  alors  revenu  aux 
lieaux  joui*s  de  la  jeunesse,  les  heures  s'écoulaient  paisibles  et 
joyeuses,  à  fouiller  dans  ces  archives  du  passé  pour  y  retrouver 
quelque  doux  souvenir,  quelques  bonnes  pen^ées,  pour  y  rappeler 
la  mémoire,  les  verlus  de  ceux  qui  n'étaient  plus,  et  rendre  justice 
à  lous. 

Mais  parmi  tant  d'amitié  fidèles,  nulle  ne  fut  plus  complète, 
plus  féconde  que  celle  de  Milcent  ;  elle  dura  trente  ans  sans 
nuage,  et  après  être  revenu  chatiue  année  se  retremper  nu  foyer 


(1)  Extrait  d*une  Nt^crologie  parue  dans  le  Journal  de  Valogne,  le  jeudi 
i%  juin  fB79. 
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de  Ravenoville,  Milcent  projetait  de  se  retirer  à  son  tour  aa  voisi- 
nage de  son  vieil  ami,  dans  le  charmant  coteau  du  val  de  Brix, 
lorsqu'une  mort  trop  subite  hélas,  Tenleva  prématurément. 

Quel  sort  différent  pour  les  deux  amis  1  Milcent  emporté  par 
une  angine  de  poitrine,  mourait  comme  frappé  d'un  coup  de  fon- 
dre, —  Davasse  atteint  de  paralysie  (M'ogressive,  se  voyait  peu  à 
MU  descendre  vivant  dans  la  tombe  ! 

Il  voulut  du  moins  chanter  sou  dernier  chant  du  cygne,  et  con- 
sacra ses  dernières  années  à  écrire  la  vie  de  Tessier,  la  part  de 
chacun  de  ses  élèves  à  Tœuvre  commune,  et  enfin  la  vie  et  les 
travaux  de  Milcent,  ce  frère  si  regretté. 

Quand  il  eut  ainsi  fait  revivre  par  son  talent  et  son  ardent  style 
le  souvenir  de  tous  ceux  qu'il  aimait,  il  mourut  à  son  tour,  à 
peine  âgé  de  60  ans,  soutenu  dans  ses  dernières  épreuves  pwr  le 
dévouement  d'une  fille  chérie  et  de  la  femme  forte  et  chrétienne, 
qui  fut  la  compagne  fidèle  de  tontes  ses  peines. 

Ce  fut  le  lundi  de  la  Pentecôle  qu'il  quitta  cette  terre,  regretté 
de  tous  ceux  qui  le  connurent.  Répétons  avec  son  premier  bi<^n- 
phe,  aux  initiales  restées  secrètes  :  «  Il  est  de  ceux  sur  la  tmibe 
desquels  il  fait  bon  pleurer  sans  amertume  et  avec  grande  espé- 
rance que  leurs  peines  et  leurs  angoisses  sa^fsont  changées  ea 
joie. 

((  Peureux  cette  tombe  que  le  monde  appelle  lasoitibre  et  der- 
nière demeure  assurément  n'est  pas  la  dernière.  La  chrysalide 
dans  son  humble  suaire,  espère  dans  un  réveil  qui  lui  rendra  la 
liberté  des  cienx. 

«  Il  n'y  a  que  deux  demeures  où  rien  ne  passe  :  l'une,  humaine, 
dans  le  cœur  de  l'ami  qui  aime,  du  chrétien  qui  espère,  —  l'au- 
tre divine,  dans  le  sein  de  l'éternel  amour.  )> 

D'  OZANAM. 


Le  Géiant  :  D*  A.  CLAUDE. 


Typographie  A.  Lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  Paris.  [16020] 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


8ÉANGB  DU  9  JUIN   1819.  PRÉSIDENCE  DE   M.   GUERIM- 

HÉNE  VIIXE . 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Rivista  omiopatica; 

The  Monthly  Homcdopathic  Review; 

The  New  England  Médical  Gazette; 

IjSl  Revue  homœopathiqne  belge  ; 

h^Lyon  médical; 

Là  France  médicale  ; 

Le  Journal  d'hygiène. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
VEssai  d^une  constitution  scientifique  de  la  Matière 
médicale. 

M.  JoussET.  Le  docteur  Espanet,  dans  un  mémoire 
publié  récemment  par  le  Bulletin  dé  la  Société  hom^cec^ 
pa^ique^  s'est  efforcé  de  résoudre  la  question  si  diffi- 
cile d'une  bonne  méthode  d'exposition  de  la  matière 
médicale.  La  méthode  employée  par  Hahnemann  et  par 
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plo\anl  un  mé.lkrameQt  dont  reflet  ptrimitif  esl  ana- 
logue à  la  maladie  que  Ton  traile,  Tori^nisme  provo- 
que une  réaction  qui  est  le  contraire  de  cet  effet  pri- 
mitif et  de  la  maladie  qui  lui  ressemble.  Cette  réaclioB 
produit  donc  une  guérison  durable. 

Tel  est  l'enseignement  de  Hahnemann  que  Ton  troi»- 
vera  dans  bien  des  passages  de  ses  œuvres,  mails  ea 
particulier  dans  VOrganon  (1)  et  dans  la  Matière  mi^ 
dicale  (2).  En  lisant  les  extraits'  ci-dessous,  on  ae  eM-: 
vaincra  facilement  que  Hahnemann,  en  distinguant  la|k 
symptômes  produits  chez  Thomme  sain  en  primitif  et 
secondaireSj  na  pas  eu  seulement  pour  but  de  constater 
un  fait  d'expérience,  mais  qu'il  a  appuyé  sur  ce  fait 
rexplication  de  la  loi  de  similitude.  En  effet,  il  con- 
seille de  donner  contre  un  état  morbide  déterminé  un 
médicament  dont  V action  pt^ilive  est  analogue  à  cet 

(1)  c  On  remarque  aussi  des  symptômes  qui  ne  se  sont  pts  monlrés  au  dé- 
but... mais  seulement  vers  la  fin  et  qui  sont  de  nature  toat  à  fait  og^ftoiée  k 
ceux  de  la  période  commençante.  Ces  symptômes,  contraires  k  l'effei  primitifs 
sont  dus  à  la  réaction  de  la  force  vitale  de  l'organisme  ;  ils  constituent  Peffei 
secondaire j  dont  rarement  on  observe  des  traces  lorsqu'on  emploie  des  doses 
modelées  &  titre  d'essai,  v  (Organ.,  édit.  1856,  n*  112.) 

(2)  c  C'est  la  loi  de  la  nature,  d'après  laquelle  l'emploi  de  chaque  médiet- 
mcnt  pi*oduit  bien  d'abord  certains  changements  dynamiques  et  symptômes  dut 
le  corps  vivant  {effet  primitif),  mais  détermine  ensuite,  au  moyen  d'un  anta- 
gonisme particulier,  un  état  directement  opposé  &  celui-là  {effet  Meaméain), 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'usage  des  substances  narcotiques  détermine 
d'abord  l'insensibilité,  ensuite  Tendolorissement.  »  (Matière  médicale, 
1. 1,  p.  50.) 

«  Depuis  vingt-cinq  siècles,  les  médecins  n'avaient  pu  même  soupçonné 
qu'il  y  eût  un  effet  primitif  ei  un  effet  contécutif;  ils  ne  savaient  point  que 
la  nature  produit,  comme  cfTet  durable,  le  contraire  précisément  de  Teffet  pri- 
mitif des  médicaments;  et  que,  par  conséquent,  pour  procurer  une  guérison 
solide,  il  faut  employer  des  médicaments  dont  V effet  primitif  constitue  xm 
état  aualoguc  à  l'étut  morbide  actuellement  existant  dans  le  corps,  afin  que  la 
réaction  dn  lorganisme  provoque  le  contraire  de  cet  effet  primitif,  et  de  la 
maladie  <{ui  lui  ressemble,  c'est-à-dire  convertisse  eu  santé  la  modification 
vicieuse  ou  niorbidt*  dans  U  manière  d'agir  ou  de  sentir.  »  [Matière  médicale, 
p.  355.) 
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étal  morbide,  parce  que  rexpérience  lui  a  enseigné  que 
la  nalure  exercera  dans  l'organisme  un  effort  qui  en- 
gendrera un  état  tout  à  fait  opposé  à  Faction  primitive 
du  médicament,  et  par  conséquent  à  Tétat  morbide  pour 
lequel  on  administre  ce  médicament.  Nous  pensons 
donc  qu'il  ne  faut  pas  passer  légèrement  sur  celte  loi 
formulée  par  Hahnemann,  et  nous  trouvons  que  le  doc-» 
toîv  Espanet,  en  qualifiant  cette  loi  d'hypothèse  sans 
foniemmtj  et  en  affirmant  que  les  effets  primitifs  et 
fBCondaires  sont  absolument  successifs  {Essai  d\me 
VMiffitMtîon  scientifique  de  la  matière  médicale^  p.  18), 
non  seulement  n'a  pas  renversé,  mais  même  n'a  pas 
ébranlé  la  théorie  de  Hahnemann,  lequel,  du  reste,  n'a 
jamais  nié  que  les  effets  primitifs  et  secondaires  soient 
des  effets  successifs. 

Nous  avons  repris,  dans  VÀrt  médical^  à  propos 
d'une  étude  sur  l'action  de  la  morphine,  cette  loi  des 
effets  primitifs  et  secondaires  et  nous  l'avons  formulée 
en  ces  termes  : 

c  1*  Tout  médicament  produit  sur  l'homme  sain 
deux  actions  successives,  action  primitive  et  action  se- 
epnidaire.  Ces  deux  actions  sont  toujours  opposées  ; 

«  2*  Plus  la  dose  du  médicament  est  forte,  moins 
raclion  primitive  est  marquée;  si  cette  dose  est  excès- 
sîre,  l'action  secondaire  seule  se  développe  liabituelle- 
ment; 

«  3'  Plus  la  dose  du  médicament  est  faible  et  plus 
Taction primitive  se  développera.  {Art  médicalyi.  XLV, 
p.  821.)» 

Ces  formules  ont  la  prétention,  comme  celle  de 
Hahremann,  d'exposer  avant  tout  et  en  dehors  de  toutt! 
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théorie  un  fait  d'observation  ;  aussi  pour  les  attaquer  il 
faudrait  commencer  par  démontrer  que,  dans  l'expéri- 
mentation des  médicaments  sur  Thommesain,  on  n'ob- 
serve point  ces  deux  ordres   d'effets  opposés,  appelés 
primitifs  et  secondairen  ;  que  la  constipation  ne  succède 
point  à  l'effet  des  purgatifs,  que  Tinsomnie  ne  devient 
point  habituelle  chez  les  mangeurs  d'opium,  que  Faco* 
nie  ne  détermine  pas  une  élévation  de  température 
avant  de  produire  le  refroidissement,  que  Tarsenic  qui 
ralentit  la  circulation  et  la  respiration  ne  commenct 
pas  par  les  précipiter,  que  Ja  digitale  n'accélère  et  ne 
ralentit  pas  le  pouls,  suivant  son  mode  d'administra- 
tion, que  les  mêmes  médicaments  qui  produisent  l'ano* 
rexie  ne  produisent  pas  la  faim  excessive,  en  un  mot  il 
faudrait  détruire  tout  ce  que  l'expérieDce  des  écoles  les 
plus  opposées  a  enseigné  jusqu'à  ce  jour  sur  l'action 
des  médicaments. 

11  est  donc  vrai  de  dire  que  les  médicaments  produi- 
sent sur  l'homme  sain  deux  effets  opposés;  les  uns 
primitifs,  les  autres  secondaires.  Maintenant  Hahue- 
mann  a-t-il  eu  raison  d'expliquer  les  actions  Secon- 
daires par  une  réaction  de  l'organisme?  C'est  uneântne 
question  mais  quelle  que  soit  sa  solution  elle  ne  tou- 
che point  au  fait  expérimental  de  deux  actions  succes- 
sives et  opposées  dans  l'action  physiologique  de  tous  1m 
médicaments,  et  la  distinction  posée  par  Hahnemann, 
entre  les  symptômes  primilifs  et  secondaires  doit  être 
conservée. 
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II 


DOIT-ON  ET  PEUT-ON  EXPLIQUER   l' ACTION  DES  MÉIRCAMENTS 
SUR  l'HOMHE  sain  par  LES  LOIS  PHYSIOLOGIQUES? 

DisoDS-le  tout  de  suite,  c'est  aujourd'hui  la  tendance 
générale  d'expliquer  par  la  physiologie  les  actions  mé- 
dicamenteuses ;  les  professeurs  Yulpian  et  Sée  ne  don- 
nent même  le  nom  d'action  phymlogiqve  qu'à  celles 
des  actions  médicamenteuses  dont  les  lois  physiologi- 
ques peuvent  donner  une  explication  suffisante.  Le 
livre,  si  estimable  et  si  utile,  de  Richard  Hughes,  est 
fait  dans  cet  esprit,  et  l'auteur  s'efforce  d'expliquer  cha- 
que action  médicamenteuse  par  les  lois  de  la  physiolo- 
gie ;  le  travail  du  docteur  Espanet  s'inspire  des  mêmes 
doctrines  ot  personne  jusqu'ici,  dans  la  discussion 
ouverte  à  la  Société  homœopathique,  n'a  contredit  à  ce 
courant  de  l'opinion.  Lutter  contre  cet  assentiment  gé- 
néral est  donc  une  œuvre  bien  difficile.  Cependant  nous 
n'huilons  pas  à  le  déclarer  bien  haut  :  il  y  a,  dans 
cette  inéthode  d'explication  des  actions  médicamen- 
leuses  par  les  lois  de  la  physiologie,  une  erreur  et  un 
danger. 

1*  1!  y  a  une  erreur ^  car  la  physiologie  ne  peut  pas 
plus  expliquer  l'ensemble  et  la  marche  des  phéno- 
IDènes  produits  par  un  médicament  qu'elle  no  pent 
expliquer  l'évolution  des  symptômes  et  des  lésions  q^i 
constituent  une  espèce  morbide.  La  physiologie  peut 
nous  donner  le  mécanisme  d'un  symptôme  ou  d'un 
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groupe  de  symplômes,  mais  lui  demander  davantage 
c'est  se  jeter,  de  plein  gré,  dans  le  domaine  des  hypo- 
thèses et  de  ce  que  J.-P.  Tessier  appelait  malicieuse- 
ment considérations  ingénieuses.  Citons  des  exemples 
pour  bien  faire  comprendre  notre  pensée,  el  prenons- 
les  dans  le  travail  même  du  docteur  Ëspanet.  La  pâleur 
de  la  face  et  la  contraction  de  la  pupille  qui  caractéri- 
sent l'action  primitive  de  la  belladone  s'expliquent  par 
une  excitation  du  sympathique  cervical,  comme  Tétat 
inverse  qui  lui  succède  s'explique  par  la  paralysie  dv 
même  département  nerveux.  Mais  pour  être  exact  et 
correct  il  faut  s'arrêter  là  et  ne  pas  généraliser  sous 
peine  de  tomber  dans  les  explications  fantaisistes. 
Aussi  le  docteur  Espanet,  après  avoir  résumé  Faction  de 
la  belladone  en  quatre  périodes,  période  d'excitation  des 
vaso-moteurs  suivie  de  périodes  de  paralysie,  de  plus 
en  plus  complète  de  oes  mêmes  vaso-moteurs,  expli- 
que la  succession  des  phénomènes  de  la  manière  sui- 
vante : 

((' Ainsi ^  les  phénomènes  d'excitations  nerveuses  et 
d'hypérémie  active  rem(Mitent  à  la  même  origine  que 
<seux  de  la  stagnation  du  sang  dans  les  capillaifcs. 
L'ijypérémie  des  centres  causée  par  la  eontractilité 
excitée  des  vaso-moteurs,  cause  à  son  tour  de  l'afEû 
blissement  de  cette  eontractilité  et  tend  à  l'hypérémie 
passive  (sic) .  D'autre  part,  l'interférence  des  coitfanls 
de  la  moelle  épinière  contribue  à  affaiblir  cette  action 
des  vaso-moteurs.  Et  ce  fait  donne  la  raison  de  l'altee- 
Qance  fréquente  des  symptômes  avant  la  période  d'état, 
quand  s'établit  l'action  de  l'élément  sanguin.  »  {Lac. 
cU.y  p.  56.) 


i 
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A  côte  de  celte  explication,  citons  celles  de  quelques 
autres  médecins  sur  Thistoire  de  la  belladone,  et 
d'abord  Richard  Ilughes  :  a  Nous  n'avons  qu*à  supposer 
qu'elle  (la  belladone)  enflamme  le  tissu  nerveux  aussi 
bien  qu'elle  en  dérange  les  fonctions  et  toute  difficulté 
(d'explication)  disparait.  Selon  que  Tune  ou  l'autre  ac- 
tion prédomine  dans  quelque  partie  du  corps,  les  sym- 
ptômes seront  ceux  d'excitation  et  de  plénitude  vascu- 
laire  ou  de  dépression  et  de  contraction  artérielle  » 
{Médicaments  horncBopathiques ,  par  Richard  Ilughes, 
traduction  de  Guérin-Méneville,  p.  143). 

Le  docteur  Ilarloy  attribue  les  effets  de  la  belladone 
à  c  la  stimulation  directe  et  puissante  du  système  ner- 
veux sympathique  »  (Id.y  p.  143). 

Gubler  et  un  grand  nombre  de  thérapeutisles  fran- 
^^  expliquent  la  diminution  des  sueurs  par  l'excita- 
tion du  grand  sympathique  qui  contracte  les  vaisseaux 
et  sert  de  frein^  comme  dit  Yulpian,  à  toutes  les  sécré- 
tions, par  opposition  au  jaborandi  qui,  lui,  paralyse  le 
grand  sympathique,  relâche  le  frein  et  forme  les  sécré- 
tions. 

Sans  nous  arrâter  &  ce  que  ces  explications  ont  de 
contradictoire  et  quelques-unes  d'obscur  et  même  de 
complètement  erroné,  au  point  de  vue  physiologique, 
-fiisons  remarquer  qu'elles  n'expliquent  qu'une  partie 
des  phénomènes.  Ainsi,  si  l'excitation  du  grand  sym- 
pathique rend  compte  de  la  sécheresse  de  la  bouche  et 
ie  la  peau,  comment  rend-il  compte  de  la  diurèse,  de 
la  rougeur  et  de  la  boufDssure  des  téguments,  des  érup- 
ttona  acarlatiniformes,  des  hémorrhagies?  Je  sais  que 
M.  fiipanet  croit  avoir  expliqué  tous  les  symptômes 
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produits  par  la  belladone,  par  l'excitation  et  la  dépres- 
sion alternatives  du  grand  sympathique  (liv.  XL(, 
p.  54),  mais  il  ne  suffit  pas  d'énuméror  en  quatre 
groupes  les  principaux  symptômes  de  la  belladone  pour 
être  autorisé  à  conclure  que  les  phénomènes  se  passent 
ainsi  dans  les  expérimentations  et  que  ces  quatre  grou- 
pes se  retrouYent  dans  la  nature.  Ainsi,  la  chaleur  se 
trouve  indiquée  dans  les  quatre  groupes  du  docteur 
Ëspanet,  aussi  bien  dans  le  premier,  quand  les  vaso- 
moteurs  sont  excités  que  dans  le  dernier,  alors  qu'ils 
sont  paralysés.  Le  désordre  des  mouvements  figure  danâ 
le  premier  groupe  et  les  mouvements  désordonnés  dans 
le  troisième.  Les  sueurs  et  les  troubles  urinaires  ne  se 
trouvent  nulle  part.  Les  troubles  psychiques  que  le 
docteur  Ëspanet  place  dans  le  premier  et  le  second 
groupe,  tandis  qu'il  place  l'accélération  du  pouls  ^Haor 
lement  dans  le  troisième,  n'apparaissent  cependant, 
dans  les  expériences  de  Schroff,  qu'après  l'accélération 
du  pouls.  {Dictiùnfifhaire  de  médecine  et  de  chirM^eprtP' 
tiqueSj  t.  IV.) 

Toutes  ces  explications  physiologiques,  quand  elles 
ne  restent  pas  limitées  à  quelques  phénomènes  isoIëS| 
constituent  donc  à  vrai  dire  le  roman  de  la  palhogé* 
nésie.  ^ 

2"*  //  y  a  un  danger.  — Nous  avons  dit  que  les  expli- 
cations physiologiques  de  l'action  des  médicaments 
constituaient  non  seulement  une  erreur,  mais  enooip 
un  danger.  Le  danger  c'est  celui  de  faire  plier  les  fa^ 
aux  théories;  d'attacher  plus  ou  moins  d'importance 
aux  symptômes  qui  fortifient  ou  contrarient,  noa  Uiéo- 
ries;  de  systématiser  J'expérimentation  pure  au^lîeuâe 
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Texposer  ;  de  fausser  Toeuvre  de  Hahnemaun  en  faisant 
retomber  la  matière  expérimentale  dans  le  domaine 
des  explications  physiologiques,  explications  variables 
non  seulement  avec  les  siècles,  mais  encore  avec  les 
médecins  du  même  temps  et  du  même  pays.  L'histoire 
des  actions  médicamenteuses eur  l'homme  sain  doit  élre, 
et  est,  en  effet,  dans  l'œuvre  de  Hahnemann,  l'exposé 
des  faits  obtenus  par  Texpérimentation  ;  pourquoi 
fausser  el  dénaturer  les  faits  par  des  interprétations 
physiologiques?  et  quelles  interprétations  physiologi- 
ques! réternelle  banalité  de  la  paralysie  ou  de  l'excita- 
tion des  vaso-moteurs.  Disons  donc  avec  Hirtz  :  «  Si 
d'après  les  effets  physiologiques  et  l'action  tonique  de 
la  belladone,  nous  voulons  déterminer  la  nature  phar- 
macodynamique  de  cette  action,  nous  risquons  de  nous 
heurter  contre  des  hypothèses,  car,  ai  accentués  que 
soient  ces  effets,  leur  cause  organique  n'a  encore  été 
révélée  ni  par  les  autopsies,  ni  par  les  vivisections.  » 
(Dîcf.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiqmy  t.  lY, 
p.  763.) 

Les  faits  n'ont  pas  tardé  à  justifier  la  prudente  réserve 
de  Hirtz  en  même  temps  que  la  défiance  que  nous  té^ 
moignons  contre  les  explications  physiologiques.  Est-il 
une  explication  qui  paraissait  mieux  assise  que  celle  des 
phénomènes  produits  par  la  belladone  sur  la  pupille 
par  les  troubles  vasculaires,  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance de  l'excitation  et  de  la  paralysie  du  grand  sym- 
j^thique?  Eh  bien,  M.  François  Franck  vient  de  dé- 
montrer, par  des  expériences  très  bien  conduites,  que 
le  r^fsserrement  et  la  dilatation  de  la  pupille,  sous  l'ac- 
tion de  la  belladone,  étaient  indépendants  des  troubles 
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va$culairei  el  qu'ils  étaient  produits  pr  la  paralysie 
des  filets  nerveux  iriso-moteurs.  {Académie  des  scienca, 
séance  du  19  mai  1879,  et  Gazette  médicale^  n""  23, 
p.  294.) 


III 


EXISTE-T-IL   UNE   MALADIE   MEDICAMEMTEOSB   ET    QUELS  SOKT 

SES   CARACTàRES? 

C'est  Halinemann  qui  a  créé  ce  nom  de  c  maladies 
médicamenteuses  »  pour  exprimer  les  effets  du  médi- 
cament sur  l'homme  sain.  Cette  expression  est  bonne 
et  doit  être  conservée.  U  existe,  en  effet,  des  maladies 
médicamenteuses  dont  les  empoisonnements  sont  le  type, 
et  le  docteur  Espanet  a  très  clairement  exposé  ce  point 
de  matière  médicale.  Cependant  ce  fait  a  été  fortement 
contesté  à  la  Société  homœopathique.  Pourquoi  cela? 
Parce  que,  dans  le  cours  de  la  discussion,  l'expression 
«  maladie  médicamenteuse  »  a  été  peu  à  peu  et  d'une 
manière  inconsciente  détournée  de  son  sens  simple  et 
naturel  pour  signifier  ce  fait,  parfaitement  contestable, 
que  les  médicaments  pouvaient  reproduire  chez  l'homme 
sain  des  états  semblables  aux  espèces  morbides. 

Les  médicaments  administrés  chez  Thomme  sain  pro- 
duisent un  ensemble  de  symptômes  et  de  lésions  ayant 
un  caractère  propre;  ces  symptômes  et  ces  lésions  se 
présentent  dans  un  ordre  de  succession  déterminé;  ils 
constituent  donc  un  état  parfaitement  comparable  à 
une  maladie.  Du  reste,  ce  fait  n'est  pas  constaté  pour 
les  doses  lexiques  et  les  empoisonnements  par  l'arsenic. 
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Le  plomb,  la  digilale,  ropium»  la  belladone,  elc,  con- 
stituent des  maladies  qui  ont  pris  rang,  avec  leurs  for- 
mes et  leurs  yariélés,  dans  le  cadre  nosologique.  El  il 
ne  faut  pas  objecter  que  c'est  le  plus  petit  nombre  des 
médicaments  qui  produisent  des  symptômes  toxiques; 
c'est,  au  contraire,  le  plus  grand  nombre  qu'il  faut  dire. 
Le  médicament  est  presque  toujours  un  poison.  Quant 
à  ceux  qui  ne  produisent  pas,  même  à  fortes  doses,  des 
désordres  pouvant  compromettre  la  vie,  ils  ont  cepen- 
dant, pour  la  plupart,  quand  ils  ont  été  rendus  solu- 
bles  :  et  par  conséquent  absorbables,  une  action  per- 
turbatrice parfaitement  appréciable. 

Mais  si  les  efTets  produits  chez  l'homme  sain  par  les 
médicaments  constituent,  à  vrai  dire,  des  maladies  mé- 
dicamenteuses, ces  maladies  ont  leur  caractère  spécial 
qui  permet  de  les  reconnaître  et  de  dire  avec  certitude: 
le!  em|M)isonncment  est  produit  par  la  belladone,  tel 
autre  par  l'aconit  ou  par  l'opium,  tel  autre  par  l'arsenic. 
Ceci  est  incontestable;  et,  sans  cela,  que  deviendrait  la 
toxicologie?  Or,  s'il  est  vrai  que  les  effets  produits  sur 
riiomme  sain  parles  médicaments  ne  ressemblent  qu'à 
eux-mêmes,  pourquoi  dire  que  les  pathogénésies  sont 
semblables  aux  maladies  de  cause  interne?  Est-ce  que 
l'empoisonnement  par  la  belladone  est  semblable  à  la 
scarlatine,  et  l'empoisonnement  par  le  mercure  à  la 
syphili§?Non,  certes;  et  jamais  un  médicament  ne  peut 
reproduire  chez  l'homme  sain  une  maladie  du  cadre 
nosologique;  et,  dans  ce  sens,  l'expression  médica- 
menteuse constitue  une  erreur  absolue. 

Hais  si  la  maladie  médicamenteuse  ne  reproduit  pas 
la  maladie  de  cause  interne,  elle  est  constituée  par  un 
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ensemble  de  symptômes  ei  de  lésions  qui  présentent 
avec  ces  maladies  des  analogies  plus  ou  moins  nom- 
breuses. Or,  ce  sont  ces  analogies  qui  servent  à  Tappli- 
cation  de  la  loi  de  similitude.  Ainsi  l'empoisonnement 
par  la  belladone  ne  représente  pas  la  scarlatine,  mais 
il  offre  une  éruption,  une  angine  et  un  mouvement  fé- 
brile qui  ont  une  certaine  analogie  avec  réruption, 
Tangine  et  le  mouvement  fébrile  de  la  scarlatine  ;  aussi 
la  belladone  est  souvent  indiquée  dans  le  traitement  de 
la  scarlatine.  Remarquez  que  si  la  maladie  médicamen- 
teuse produite  par  la  belladone  était  semblable^  et  non 
pas  analogue  à  la  scarlatine,  ce  n'est  pas  souvent^  qu'il 
faudrait  dire  pour  exprimer  son  indication  dans  le  trai- 
tement delà  scarlatine,  mais  toujours.  Or,  Hahnendann 
avait  déjà  formellement  enseigné  que  la  belladone  ne 
convenait  qu'à  la  scarlatine  lisse^  et  que  l'aconit  était  le 
médicament  de  la  scarlatine  miliaire;  assertion  que  j'ai 
vérifiée  bien  des  fois.  Il  en  serait  de  même  pour  tous  les 
médicaments,  et  dans  cette  hypothèse  nous  n^aurions 
qu'un  médicament  pour  chaque  maladie,  ce  qui  serait 
bien  commode. 

Je  crois  inutile  d'insister  davantage  sur  ce  fait  de  la 
maladie  médicamenteuse  produite  par  les  médicaments 
donnés  à  l'homme  sain,  et  sur  le  sens  restreint  et  dé- 
fini qu'il  faut  attacher  à  cette  expression.  Arrivons 
maintenant  à  notre  dernière  question. 
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IV 


QUELLE   METHODE   DOIT-ON    SUIVRE   POUR   LA   DESCRIPTION 

DES   PATHOGENÉSIES  ? 

En  1869,j'avaiscommencé,  avec  le  docteur  Jablonski, 
un  Traité  de  matière  médicale  expérimentale;  la  guerre 
interrompit  nos  travaux  que  j'ai  recommencés  cette 
année  avec  de  nouveaux  collaborateurs. 

Voici  comment,  à  cette  époque,  je  m'exprimais  sur  la 
méthode  à  suivre  pour  l'exposition  de  la  matière  mé- 
dicale : 

a  Quant  à  la  méthode  que  nous  avons  l'intention  de 
suivre  pour  exposer  l'histoire  de  chaque  médicament 
en  particulier,  nous  l'emprunterons  à  la  nosographie. 
L'état  produit  dans  un  organisme  sain  par  une  sub- 
stance médicamenteuse  ou  toxique  est  comparable  à 
une  maladie;  cet  état  étant  constitué  par  un  ensemble 
de  symptômes  et  de  lésions  qui  se  succèdent  dans  un 
certain  ordre,  nous  pouvons  donc  appliquer  à  sa  des- 
cription la  méthode  qui  sert  à  la  description  des  ma- 
ladies. 

a  Suivant  que  les  doses  sont  très  fortes,  moyennes  ou 
petites,  les  actions  produites  difTèi^ent  considérable- 
ment. Ces  différences  nous  serviront  à  constituer  des 
variétés,  et  nous  décrirons  chacune  d'elles  en  respec- 
tant l'évolution  des  symptômes  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie médicamenteuse.  De  cette  manière  nous  arrive- 
rons à  constituer  des  ensembles  ayant  une  physionomie 
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propre,  et  faisant  tableau,  pour  ainsi  dire,  de  manière 
à  ce  que  chacun  de  nos  lecteurs  puisse  les  comprendre 
et  les  retenir  facilement. 

<  Dans  cette  méthode,  chaque  symptôme  conservera 
ses  relations  naturelles  avec  ceux  qui  le  précèdent,  le 
suivent  ou  raccompagnent,  condition  absolument  né- 
cessaire pour  qu'il  garde  sa  signification  véritable  et 
complète.  » 

L'histoire  des  médicaments  ainsi  tracée  resterait  in- 
complète, surtout  au  point  de  vue  de  son  application 
thérapeutique.  Nous  savons  tous  combien  il  est  néces- 
saire, dans  la  pratique,  de  posséder  le  caractère  de 
chaque  symptôme  en  particulier  ;  et  c'est  là  ce  qui  jus- 
tifie, jusqu'à  un  certain  point,  la  méthode  analytique 
employée  par  Hahnemann  et  ce  qui,  jusqu'ici,  a  rendu 
si  peu  utiles  les  nombreux  essais  de  systématisation  que 
nous  possédons 

Donc,  après  l'étude  de  la  maladie  médicamenteuse 
dans  ses  formes  et  dans  son  évolution,  doit  venir  l'ana- 
lyse des  symptômes  propres  à  chaque  médicament. 

De  même  qu'en  nosographie,  après  avoir  décrit  la 
scarlatine  dans  ses  formes  et  dans  son  évolution,  nous 
étudions  les  mouvements  fébriles,  l'angine,  les  sym- 
ptômes ambiants,  l'éruption,  etc.,  etc.,  et  que  nous 
faisons  ressortir  ce  que  ces  symptômes  ont  de  spécial, 
de  particulier  à  la  scarlatine;  de  même  après  avoir 
étudié  la  pathogénésie  de  la  belladone  dans  son  évolu- 
tion et  dans  ses  formes,  il  faut  analyser  chaque  sym- 
ptôme en  particulier  et  dire  ce  qu'il  présente  de  parti- 
culier à  la  belladone,  par  exemple,  en  quoi  les  mouve- 
ments fébriles  de  la  belladone  diffèrent  de  celui  de 
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Taconil  et  de  Topium;  ce  qui  ciaractérisé  la  cépha- 
lalgie,  son  aclion,  etc.,  etc. 

Ainsi  complétée,  l'histoire  de  la  maladie  médicamen- 
teuse ofTrira  au  praticien,  avec  la  physionomie  du  mé- 
dicament, tous  les  détails  utiles  contehus  dans  les  pn- 
thogénésies  de  Hahnemann,  détails  indispensables  poUr 
Fapplication  de  la  loi  de  similitude. 

On  a  fait  deux  objections  à  cette  méthode  :  1^  on  a 
dit  qu'elle  n'était  applicable  qu'aux  empoisonnements; 
2*  on  a  ajouté  qu'au  lieu  de  présenter  le  portrait  du  mé- 
dicament, comme  elle  en  a  la  prétention,  elle  n'en  of- 
frait qu'un  tableau  fantaisiste,  variable  avec  celui  qui 
le  traçait;  que,  loin  d'être  Vhi$toire  de  là  matière  mé- 
dicale, elle  n'en  était  que  le  roman. 

Répon$e  à  la  première  objection,  —  Cette  méthode 
est  applicable  non  seulement  à  l'étude  des  substances 
véritablement  toxiques,  comme  l'arsenic,  l'opium,  la 
digitale^  ete:  y  mais  encore  à  l'étude  de  toutes  celles  qui 
produisent  dans  l'économie  des  troubles  considérables, 
sans  pour  cela  déterminer  la  mort.  Ainsi  les  fortes  doses 
de  soufre,  de  chamomille,  de  fer,  de  lycopode,  de 
chanvre,  déterminent  des  perturbations  notables  et  qui 
peuvent  être  .étudiées  et  exposées  absolument  comme 
les  empoisonnements. 

Il  est  bien  vrai  que,  grâce  à  la  méthode  employée 
par  Hahnemann  dans  sa  pathogénésie  et  en  l'absence 
des  procièsrverbaux  des  expérimentations,  il  est  extrê- 
mement difficile  d'appliquer  la  méûiode  nosographiqw 
à  l'expiration  des  symptômes  m^édicamenteux  obtenus^ 
soit  par  les  doses  infinitésimales,  soit  même  par  des. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XXI.  U 
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doses  pondérables  très  petites,  mais  ce  qui  est  difficile 
n'est  pas  impossible. 

Remarquons  d'abord  que  si  on  retranche  de  la  ma- 
tière médicale  toutes  les  substances  capables  de  pro- 
duire soit  des  efTets  toxiques,  soit  ded  évacuations  et 
d'autres  troubles  considérables,   il  ne  restera  qu'un 
très  petit  nombre  de  médicaments,  et  encore  si  la  si- 
lica,  l'oxyde  d'aluminium,  le  carbonate  de  chaux  et 
quelques  autres  sont  incapables  de  produire  des  trou- 
bles notables  dans  l'organisme  à  doses  pondérables  pe- 
tites ou  fortes  (ce  que  je  ne  décide  pas  absolument), 
les  sels  de  ces  difTérentes  substances  ou  leurs  hases  : 
sulfate  d'nlumine,  silicate  de  soude,  calcium;  prés^i- 
tanl  une  activité  suffisante  pourqu^il  soit  possihle  d'é- 
tudier leurs  effets  sur  l'homme  sain,  suivent  la  méthode 
nosographique. 

Revenons  maintenant  à  la  possibilité  d'étudier  par 
la  méthode  que  nous  préconisons  les  effets  pathogène-' 
siques  obtenus  par  les  doses  infinitésimales.  Mais,  avant, 
nous  devons  ouvrir  une  parenthèse  et  répondre  à  une 
objection  qui  a  été  émise  plusieurs  fois  et  qui  à  été  ^o^ 
mulée  catégoriquement  par  M.  le  docteur  Parlénay,  aa 
cours  de  la  discussion  à  la  Société  homœopathique. 

D'après  certains  médecins,  les  doses  infinitésimales^ 
bien  que  très  efficaces  dans  le  traitement  dès  maladies, 
sont  incapables  de  produire  aucun  symptôme  sur 
r homme  sain. 

11  est  vrai  que  si  on  étudie  avec  soin  ta  matière  mé- 
dicale de  Hnhnemann  et  de  la  plupart  de  ses  élèves,  on 
arrive  à  se  convaincre  que  le  plus  grand  nombre  des 
expérimentations  a  été  fait  à  l'aide  de  doses  pondéra^^ 
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bles;  toutes  ont  élé  faites  par  des  doses  pondérables 
dans  la  première  période  de  Thomœopaihie.  Gela  est 
un  fait  qu'il  faut  bien,  mettre  en  lumière^  parce  qu'il 
donne  une  grande  autorité  aux  premiers  travaux  de 
Habnemann,  et  qu'il  met  hoi*s  de  contestation  le  plus 
grand  nombre  de  ms  paUaogénésies.  Mais  cette  réserve 
faite»  il  faut  reconnaître  qu'un  certain  nombre  de  pa-* 
thogénésies  ont  été  faites^^ presque  tout  entières  avec  des 
doses  infinitésimales.  Eh  bien,  devons-nous,  à  l'exemple 
du  docteur  Partenay,  rejeter  toutes  ces  patbogénésies? 
Je  ne  le  crois  paa.  Les  palhogénésies  des  maladies  chro* 
nique4  de  Habnemani^  celles  de  Héring,  de  Philadel- 
phie, et  de  bien  d'autres  ont  été  faites  presque  exclusif 
^iwinent  avec  des  doses  infinitésimales,  et  cependant  ces 
paljbogénésies  nous  fournissent  journellement  des  pré* 
cieux  rensetgnementâ  pour  la  pratique  de  l'homœopa* 
thie.  Uhhiwed'apmmmrus eidelachesis,  bienqu'em^ 
pruntaal  à  la  piqûre  de  l'abeille  et  du  trigonocéphalo 
quelques-uns  de  leurs  symptômes,  a  été  obtenue  presque 
tout  entière  par  l'expérimentation  des  doses  infinitési-^ 
maies.  Dans  noire  pays  et  de  Qotre  temps,  le  professeur 
Imbertr^ourbeyre  n'a4-il  pas  reproduit  sur  lui  et  sur 
ses  élèves,  avec  des  do$cs  infinitésimales,  quelques-uns! 
des  symptômos  de  Tarsenic  ? 

Les  doses  infinitésimales  peuvent  donc  produii*e  des 
symptôme^  chez  l'homme  sain,  seulement  pour  cela  il 
faut  trois  conditions  :  1^  que  le  médicament  soit  cou-!* 
tinué. avisez  longtemps;  2^  que  le  sujet  présente  une 
disposition  spéciale  à  ôtre  influencé  par  la  substance  eu 
expérience  ;  S''  ajoutons  qu'on  n'obtient  habitueile*- 
ment,  par  Les  doses  infinitésimales,  que  des  symptômes 
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isoles,  el  qae  chaque  sujet  présente  pour  ainsi  dire  im 
symptôme  propre. 

Maintenant  que  nous  avons  répondu  aux  médecins 
qui  prétendent  que  les  doses  infinitésimales  ne  produi- 
sent aucun  symptôme  chez  l'homme  en  santé^  voyons 
comment  on  peut  utiliser,  dans  notre  méthode  d'expo- 
sition de  la  matière  médicale,  les  symptômes  obteons 
par  les  doses  infinitésimales,  symptômes  contenus  dans 
les  livres  de  Hahnemann. 

II  ne  suffit  pas,  pour  arrivera  une  exposition  à  lafois 
complète  et  facile  à  retenir,  des  symptômes,  des  médi- 
caments, d'éliminer  les  symptômes  prétendus  inutiles 
et  sans  valeur.  Suivons  les  m  règles  posées  par  le  do^ 
teur  Espanet.  Nous  trouvons  ces  six  règles  tout  à  fait 
arbitraires  et  nous  estimons  qu'il  n'y  a  aucun  fait  inu- 
tile et  sans  valeur  dans  une  expérimentation  bien  faite. 
Ajoutons  que,  malgré  les  éliminations  nombreuses  ap- 
pliquées à  l'étude  de  la  belladone,  la  description  de  la 
pathogénésie  de  ces  médicaments  par  le  docteur 
Espanet,  présente  une  aridité  et  une  obscurité  tout  à 
fait  comparable  à  la  description  de  Hahnemann.  Qu'on 
se  pénètre  bien  de  celte  pensée,  il  s'agit  bien  moins  de 
racourcir  les  pathogénésies  de  Hahnemann,  que  de  les 
rendre  claires  et  faciles  à  retenir.  Or,  pour  cela  il  n'y  a 
qu'un  moyen,  c'est  d'étudier  avec  grande  attention  la 
pathogénésie  et  de  donner  aux  symptômes  isolés  et  pour 
ainsi  dire  pulvérisés,  une  signification  vraiment  médi- 
cxk\e.  C'est  de  transformer  la  langue  vulgaire  qui  a  servi 
à  la  confection  des  pathogénésies  en  langue  saméiotique. 
A  ce  compte,  il  est  possible  d'être  court  tout  en  étant 
complet  ;  il  est  surtout  possible  d'être  clair. 
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Exemple.  Voici  ce  que  Hahnemann  écrit  sur  \e  Ver- 
tige produit  par  la  belladone  [Matière  médicale^  1. 1, 
p.  492  et  suivantes)  : 

«  Vertige. 

«  Vertige.  Il  lui  semble  que  lout  tourne  autour  de 
lui. 

«  Tournoiement  d.ins  la  tête,  vertige  avec  nausées, 
comme  après  avoir  tourné  rapidement  en  rond,  ou 
comme  après  avoir  dormi  le  matin  au  sortir  d'une  nuit 
passée  en  débauche. 

c  Tournoiement  dans  la  tête,  et  en  même  temps 
tournoiements  semblables  au.  creux  de  Testomac. 

«  Après  s'êti'e  levée,  elle  se  trouve  tellement  mal  en 
marchant,  qu'elle  ne  pouvait  plus  rien  distinguer  au- 
tour d'elle. 

5*  Vertige  comme  si  tout  tournait  en  rond  (au  bout 
d'une  heure). 

«  Tout  tourne  autour  de  lui . 

«  Hébétude  et  tournoiement  dans  la  tête  ;  il  est 
mieux  au  grand  air  et  plus  mal  dans  la  chambre  (au 
boatd'un  quart  d'heure). 

«  Accès  de  vertige  pendant  le  repos  et  le  mouve- 
ment. 

«  Sensation  de  tournoiement  semblable  au  vertige 
étant  assis. 

«  10.  Vertige  et  tremblement  des  mains  dont  il  ne 
peut  se  servir. 

«  Il  chancelle  en  marchant  et  se  retient  au  mur,  se 
plaint  d'anxiété  et  de  vertiges  et  lient  souvent  des  dis- 
cours sans  raison  comme  un  homme  ivre. 
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«  En  se  levant,  le  Tnatin,  elle  chancelle  comme  si 
elle  élait  ivre. 

«  Chancellement  vertigineux. 

c  Accès  de  vertige  avec  stupeur,  pendant  quelques 
minutes  (au  bout  de  12  heures). 

«  594.  Vomissements,  vertiges  et  chaleur  passa- 
gère. » 

Traduisons  dans  cette  longue  énuméraiion  Tes  mots 
vulgaires  tournoiement  par  Texpression  médicale  ver- 
tige. Supprimez  les  comparaisons  inutiles,  oiseuses  et 
ridicules  comme  dans  le  paragraphe  3.  Supprimez  les 
répétitions,  groupez  les  faits,  mettez  h  leur  place  chaque 
chose  et  vous  aurez  ces  15  paragraphes  en  un  seul: 

«  Vertiges  avec  mouvement  circulaire  des  objets 
extérieurs  ;  nausées,  vomissements,  chaleur  à  la  peau, 
obscurité  de  !a  vue,  tremblement  des  mains,  perte  plus 
ou  moins  complète  de  Téquilibre;  en  un  mol,  image 
parfaite  du  symptôme  vertigo-a-stomacho.  » 

Les  symptômes  se  manifestent  surtout  dans  la  sta- 
tion debout  ou  assis.  Cependant,  ils  diminuent  au 
grand  air.  Le  vertige  est  un  symptôme  primitif  et  qui 
apparaît  dans  les  premières  heures. 

De  même,  on  pourrait  résumer  en  quelqcres  lignes 
les  cent  et  quelques  paragraphes  consacrés  par  Hahne- 
mann  à  la  céphalalgie. 

La  céphalalgie  produite  par  la  belladone  est  un  sym- 
ptôme du  début  quand  les  doses  sont  fortes;  elle  con- 
siste surtout  dans  une  pesanteur  douloureuse  avecstu- 
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peur,  ou  dans  une  douleur  pre$sive  de  dedans  en  de- 
hors, des  puhaliom  et  des  secousses  très  douloureuses 
sont  excitées  par  le  mouvement  et  surtout  l'action  de 
monter  un  escalier  ;  les  douleurs  lancinantes  sont  bien 
plus  rares,  elles  sont  produites  seulement  cbe^c  certains 
individus  et  par  des  doses  moins  fortes. 

Les  douleurs^  de  la  belladone  sont  habituellement 
très  fortes  et  jusqu'à  faire  crier;  en  général,  elles  ne 
s'accompagnent  ni  de  nausées  ni  de  vomissements. 

Les  douleurs  occupent  en  général  toute  la  tête  avec 
prédominance  vers  le  front  ;  les  élancements  occupent 
sooY^it  un  seul  point. 

"  La  marche,  l'action  de  se  pencher  augmentent  les 
maux  de  têie  produits  par  la  belladone  ;  les  repas  ne 
les  miidifient  en  rien. 

.  Ma  conviction  est  que  quand  la  matière  médicale  de 
Hthnemann  sera  exposée  suivant  celte  méthode,  elle 
deviendra  courte,  claire,  facile  à  retenir,  et  que  cepen- 
dant nous  aurons  l'œuvre  entière  du  maître. 

Bi^^Q^e  à  la  deuasième  objection.  — Et»  maintenant j» 
un  tnot  de  réponse  au  docteur  Go  nnard  qui  a  prétendu,  « 
au  eour$  de  la  di^ussion^  que  la  méthode  que  nous 
proposions  donnerait  tout  au  plus  une  esquisse  de  médi- 
cament 0t  non  Sûîi  portrait  véritable. 

U  eattrès  vrai  qu'uù  travail  semblable  à  celui  que 
nous  proposons,  étant  surtout  un  travail  d'appréciation, 
retiendra  toujours  quelque  chose  de  celui  qui  l'aura 
fait  et  que,  dans  le  cas  contestable,  il  faudra  encorde 
recourir  aux  sources,  c'est-à-dire  au  texte  même  de 
Hahnemann,  et  alors,  on  aura  le  choix  entre  son  inlei- 
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prélation  propre  el  celle  de  Tauteur  de  la    matière 
médicale  dont  nous  avons  exposé  le  plan. 

Dieu  nous  garde  de  la  prétention  de  supprimer,  en 
matière  médicale,  le  droit  d'interprétation  individuelle, 
quoique  nous  soyons  convaincu  que  rinterprétation 
faite  à  télé  reposée,  et  à  la  suite  d'un  traTail  soutenu 
par  l'auteur  d'un  traité  de  matière  médicale^  a  bien 
plus  de  chance  d'être  vraie  que  celle  produite  par  une 
d'improvisation  au  milieu  des  soins  et  des  préoccupa- 
tions de  la  clientèle.  Mais,  enfin,  pour  le  plus  grand 
nombre  des  praticiens  et  pour  l'universalité  des  cas, 
la  matière  médicale,  dont  nous  venons  de  tracer  la  mé- 
thode d'exposition,  sera  parfaitement  suffisante^  absoliH 
ment  comme  les  descriptions  nosographiqu^,  bien 
faites  suffisent  au  médecin  sans  qu'il  soit  habituelle- 
ment forcé  de  retourner  aux  observations  particulières. 

Cette  comparaison  de  la  matière  médicale,  méthodi- 
quement exposée  et  de  la  nosographie,  est  tout  à  £ût 
légitime. 

En  effet,  de  même  que  la  nosographie  est  constituéii 
à  l'aide  d'observations  cliniques  particulières,  résumées 
et  condensées  par  Tauteur  de  la  nosographie  ;  de  même 
l'exposé  méthodique  de  la  matière  médicale  p^l 
se  faire  à  l'aide  des  observations  particulières  et  des 
matières  médicales  analytiques  de  Hahnemann,  et  la 
matière  médicale  ainsi  rédigée  n'est  pas  plus  un  rofnan 
que  la  nosographie  courante. 

Je  dis  plus,  c'est  que,  si  elle  est  bien  faite,  elle  pré- 
sente une  image  parfaite  du  médicament,  comme  les 
bonnes  nosographies  nous  offrent  une  image  lidèle  des 
maladies  qu^elles  décrivent. 


EXTHAIT  DES  PROGÈS-TERBAUX.  M 

El,  maintenant,  je  crois  qu'il  peut,  sans  attendre 
plus,  se  nnettre  à  l'œuvre  et  doter  notre  école  d'une 
matière  médicale  et  d'une  thérapeutique  assurément 
plus  complète  et  plus  vraie  que  celle  de  Troussesiu  et  de 
ses  élèves,  mais  aussi  facile  à  lire  et  à  retenir  qu'au- 
cune d'elles. 

M.  GoNNARD.  Je  connais  les  défauts  de  la  méthode 
anatomique,  mais  j'estime  qu'elle  reste  encore  le 
témoignage  inaltéré  et  impersonnel  du  médicament, 
tandis  que  la  méthode  physiologique  suit  l'auteur,  son 
époque  et  sa  langue.  M.  Espanet  a  pour  but  de  nous 
traduire  la  Matière  médicale  en  physiologie,  M.  Jousset, 
lui,  voudrait  nous  la  traduire  en  pathologie.  Le  second 
point  de  vue  est  plus  ambitieux,  il  se  rapproche  aussi 
des  besoins  de  la  pratique  ;  mais  l'un  et  l'autre  méri-* 
tènt  les  mêmes  objections. 

Ces  objections  que  je  leur  soumets  sont  au  nombre 
de  deux.  D'abord  vous  voulez  traduire  des  faits,  des 
témoignages  bruts,  dans  une  langue  qui  n'est  pas  faite. 
£iaoite,  ces  notions  dont  vous  voulez  faire  des  notions 
impersonnelles,  passent  par  des  conditions  d'individus, 
^  race,  d'éducation,  etc., qui  les  rendent  plus  difficiles 
à  abstraire.  En  résumé,  je  dirai  que  ces  méthodes  pré- 
•coîiisées  par  nos  deux  confrères  sont  bonnes  pour  initier 
les  débutants  à  la  pratique  de  .  la  thérapeutique 
homoeopathique,  mais  que  lorsqu'on  voudra  un  tableau 
plus  parfait,  il  faudra  en  venir  aux  témoignages,  aux 
pièces  de  la  Matière  médicale^  étudiée  par  ordre  ana- 
tomique. 

La  séance  est  levée. 
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L'ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  JAUNE  DE  1878 


ET    l'hOMŒOPATUIE    AUX    ÉTATS-UNIS 


L'épidémie  de  fièvre  jaiioo,  qui  ravagea  les  États 
du  Sud  de  la  Confédération  américaine  en  1878,  a 
fourni  l'objet  de  nombreux  travaux.  Dans  une  de  nos 
précédentes  chroniques,  nous  avons  fait  counaiire  i 
nos  lecteurs  par  quels  procédés  d'accaparement  les 
ailojpathes  des  États-Unis  s'étaient  emparés  de  la  direc- 
tion de  la  Commission  d*enquéte  chargée  d'étudier  le 
fléau  et  les  moyens  de  le  combattre  (1).  Nous  annoncions 
également  que  l'Institut  homoeopathique  américain, 
justement  froissé  de  ces  agissements,  avait  de  son  côté 
décrété  une  investigation  parallèle  (2).  Nous  sommes  à 
même  aujourd'hui,  grâce  à  l'obligeance  d'un  de  nos 
amis,  le  docteur  Hugh  Smith,  de  New- York,  dont  les 
contributions  à  l'étude  de  la  matière  médicale  sont  fort 
appréciées,  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  ie^* 
teurs  les  résultats  du  travail  entrepris  par  nos  cor* 
frères  d'Amérique. 

Le  document  dont  nous  parlons  est  intitulé  Rapport 
spécial  de  la  Commission  d'enquête  sur  la  fièvre  jaune, 


(1)  Voir  tome  XI  du  Bulletin  ^  page  507. 

(2)  Ibid.,  page  631. 
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nommée  par  Tlnstitul  homœopaihique  américain  et 
porte  en  sous-lilre  cette  mention  «  pour  être  présenté 
au  Congrès  » .  Il  forme  une  brochure  in-8  de  32  pages 
d'un  texte  serré  et  sort  des  ateliers  de  la  maison  fiœricke 
etTafel.  Il  est  précédé  d'une  letlre  adressée  au  Pré- 
sident et  au  Congrès  dos  États-Unis,  rappelant  l'histo- 
rique de  la  Commission,  et  comprend  trois  chapitres 
consacrés  l'un  à  la  statistique  comparée  des  résultats 
obtenus  par  l'allopathie  et  par  l'homœopathie,  le  deu- 
xième un  traitement  suivi  par  lés  deux  Écoles  et  le  der- 
nier aux  opinions  spéciales  de  la  Commission  sur 
l'étiologie  et  la  prophylarxie  de  la  maladie. 

Dans  un  court  mais  saisissant  préambule,  la  Com- 
mission fait  à  grands  traits  l'histoire  de  cette  épidémie 
qui  jeta  la  panique  dans  les  États  du  Sud,  ravagea 
des  contrées  jusqu'alors  préservées  et  fit  éclater  au 
grand  jour  les  instincts  les  plus  lâches  et  les  dévoue- 
inetits  les  plus  nobles.  Les  citéi^  se  vidèrent  et  se  gardè- 
rent l'une  contre  l'autre  par  des  cordons  sanitaires,  les 
journaux  se  firent  l'écho  de  rumeurs  sinistres  et  ridi*- 
culed  et,  dans  la  précipitation  de  leur  fuite,  des  parents 
abandonnèrent  leurs  enfants  au  berceau  ;  les  habitants 
du  Nord  oublièrent  leurs  haines  contre  les  Sudistes  et 
des  trains  lancés  à  toute  vapeur  amenèrent  des  méde- 
cins, dès  volontaires,  des  médicaments,  des  provision^ 
aux  malheureuses  villes  visitées  par  la  maladie. 

Une  feihme  de  cœur  et  d'intelligence,  comme  on  en 
compte  beaucoup  aux  États-Unis,  Mrs  Elizabeth  Thomp- 
son, de  New-York,  se  faisant  rinteri)rête  de  ses  conci- 
toyens, mit  libéralement  sa  fortune  à  la  disposition 
d'une  Commission  chargée  d'étudier  le   fléau,  sous 
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toutes  ses  faces.  Composée  du  doscteur  Woodsworlh, 
médecin  des  hôpitaux  de  la  marine  des  Étals-Unis,  de 
deux  autres  praticiens  allopalhes  de  grand  renom  et 
du  colonel  Hardee,  un  savant  distingué  de  la  Nouvelle- 
Orléans,  cette  Commission  eutie  double  tort  de  négliger 
dans  son  enquête  ce  qui  avait  trait  à  la  thérapeutique 
proprement  dite  et  de  ne  pas  tenir  compte  des  déposi- 
tions des  homœopathes.  Le  rapport  partiel  qu'elle  pré- 
senta le  19  novembre  à  TÂssociation  américaine  d'hy* 
giène  publique,  dans  la  session  tenue  à  Richmond  (Vir- 
ginie) ne  fut  pas  favorablement  accueilli.  11  ne  faisait 
que  répéter,  sans  conclure  à  rien,  les  opinions  contra- 
dictoires depuis  longtemps  connues  sur  Tétiologie  et  la 
nature  de  la  fièvre  jaune. 

Notre  École,  qui  avait  vaillamment  et  heureusement 
accompli  son  devoir,  comprit  qu'elle  devait  porter  à  la 
connaissance  du  public  les  résultats  qu'elle  avait  obte- 
nus :  il  y  avait  là  un  intérêt  national  et  humanitaire  à 
satisfaire  et  le  docteur  Verdi,  de  Washington,  n'eût 
qu'à  émettre  cette  proposition  pour  être  immédiatement 
approuvé  par  l'unanimité  de  nos  confrères.  La  Commis- 
sion permanente  de  Tlnstitutaméricain  homœopathique, 
sur  la  motion  de  son  président,  le  savant  docteur  Con- 
rad Wesselhœft,  de  Boston,  désigna  sur-le-champ  onze 
de  ses  membres,  dont  sept  avaient  combattu  la  maladie 
pied  à  jpied,  pour  ouvrir  sur  la  valeur  du  traitement 
homœopathique  une  enquête  destinée  à  être  présen- 
tée au  Congrès.  La  générosité  de  Mrs  Thompson  ne  se 
démentit  pas  et  cette  grande  citoyenne  offrit  au  docteur 
Holcombe,  de  la  Nouvelle-Orléans,  président  de  cette 
Commission,  de  prendre  à  sa  charge  tous  les  frais  de 
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cette  enquête.  Le  docteur  Verdi  fut  nommé  secrétaire 
et  les  autres  membres  furent  les  docteurs  Bushrod 
W.  James,  de  Philadelphie,  W.  L.  Breyfogle,  de  Louis- 
TÎlle,  Dake,  de  Nashwille,  Price,  de  Chattanoga,  Orme, 
d'Atlanta,  Falligant,  de  Savannah,  Morse,  de  Meihphis, 
Murrell,  de  Mobile  et  Harper,  de  Vicksburg. 

La  méthode  adoptée  par  la  Commission  allopathique 
montrait  naturellement  à  nos  confrères  la  voie  qu'ils 
avaient  à  suivre.  Ils  surent  se  rendre  compte  qu'on 
n'attendait  pas  d'eux  des  généralités  sur  la  nature  de  la 
maladie,  mais  des  renseignements  précis  sur  la  ma- 
nière de  la  traiter  et  d'empêcher  son  développement. 
Dès  le  début,  la  question  thérapeutique  prit  la  première 
place  et  c'est  dans  cette  idée  que  fut  rédigée  la  circu- 
laire adressée  à  tous  les  praticiens  homœopathes. 

Seize  points  principaux  que  nous  allons  résumer 
étaient  énoncés  dans  ce  programme,  qui  rappelait 
brièvement  aux  destinataires  le  déni  de  justice  commis 
par  les  allopathes  et  la  nécessité  de  faire  connaître  la 
vérité  au  Congrès  et  au  peuple  des  États-Unis  : 

1**  Combien  de  cas  authentiques  de  fièvre  jaune  avez- 
vous  traités  cette  année? (suivent  différents  détails  rela- 
tif}^ à  l'âge,  à  la  demeure,  etc.,  des  patients.) 

2**  Combien  de  décès  avez-vous  eu  à  constater  dans 
votre  pratique  ?  La  Commission  insiste  pour  savoir  à 
^elle  phase  de  ta  maladie,  après  quelleduréedu  traite- 
ment les  malades  ont  succombé,  —  si  les  médecins  ont 
été  appelles  dès  le  début  ou  après  les  efforts  infructueux 
de  pi*aticiens  allopathes,  etc. 

S""  Combien  de  guérisons  avez-vous  à  signaler  après 
l'apparifion  des  vomis5:ements  noirs? 
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4""  Combien  d^cnfanCs  au-dessous  de  quinze  ans  avez- 
vous  traités?  Indiquez  la  mortalité  de  celte  catégorie 
de  sujets  ainsi  que  celle  des  gens  de  couleur. 

5""  Vous  est-il  arrivé,  et  combien  de  fois  vous  est^il 
arrivé  de  perdre  plus  d'un  malade  dans  une.  famille 
ou  dans  une  babiUition  ? 

6**,  7*,  8*  et  9*  Indiquez  les  remèdes  que  vous  avez 
employés  dans  la  première  période, — dans  la  deuxième, 
—  dans  la  troisième,  —  et  les  règtes^  hygiéniques  que 
vous  avez  préconisées. 

10**,  H*  et  12*  Quels  moyens  avez  vous  mis  en 
œuvre  contre  Tagitation  et  l'insomnie,  —  contre  les 
hémorrhagies  et  les  vomissements,  —  et  contre 
Tanurie. 

13°  et  14*  Avez-vous  eu  recours  à  des  applications 
externes,  à  des  mesures  tirées  de  l'allopaibie? 

15*  Veuillez  nous  transmettre  les  remarques  que 
vous  avez  pu  relever  relativement  au  pouls,  à  la 
température,  aux  modalités  de  la  maladie,  à  ses  cau- 
ses, etc. 

16°  Si  vous  avez  eu  précédemment  Foccasion  d'ob- 
server la  fièvre  jaune,  veuillez  nous  communiquer  le 
résultat  de  vos  recherches  et  de  vos  comparaisons. 

Le  2  décembre  1878,  la  Commission  se  réunissait 
à  la  Nouvelle-Orléans  et  procédait  au  dépouillement 
des  documents  qui  lui  avaient  été  adressés.  Elle  avait 
reçu  37  rapports  médicaux,  24  questionnaires  avec 
leurs  réponses,  sept  mémoire^  de  médecins  ayant  assisté 
à  des  épidémies  antérieures,  plus  un  grand  nombre  de 
travaux  sur  Tétiologie  et  la  prophylaxie  de  la:maladie. 
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Les  informations,  dont  pouvait  disposer  la  Commission , 
se  classaient  en  trois  catégories  : 

1*  Les  rapports  médicaux  écrits,  les  entrevues  f>er- 
f^nnclles  avec  les  praticiens  des  localités  ravagées  par 
la  maladie  et  visitées  par  la  Commission  ; 

2^  Les  registres  de  Tétat  civil  des  municipalités,  les 
travaux  actuels  et  passés  sur  la  lièvre  jaune  ; 

S""  La  lecture  et  la  discussion  de  ces  documents,  les 
communicafions  des  citoyens  qui  voulurent  bien 
s'adresser  à  la  Commission. 

Celle-ci  visita  successrvement  la  Nouvelle-Orléans, 
Vicksburg,  Mobile,  Jackson,  Memphis  et  Chattànoga 
et  ce  fat  après  cette  minutieuse  eniquéte  qu'elle  rédigea 
le  IMénioire,  dont  nous  avons  déjà  fait  connaître  la 
classification. 


I 


STATISTIQUE  COMPAHATIVB. 

Les  premiers  paragraphes  de  cette  partie  du  Métnoire 
sont  consacrés  h  l'énoncé  des  règles  à  suivre  dan^  Téta-, 
blissement  des  statistiques  et  aux  garanties  dont  s'est  en-* 
tourée  la  Commission  d'enquête  pour  s'iaissurer  de  Tan- 
thenticilé  des  documents  mis  à^a  disposilion.  Six  méde- 
cins homœopathes  de  la  Nouvelle-Orléans  ne  crurent  pas 
devoir  déférer  aux  requêtes  de  la  Commission,  qui,  en 
compulsant  les  registres  de  l'état  civil,  put  facilement - 
se  rendre  comf^tedu  résultat  de  leur  traitement.  Mais' 
malgré  l'importance  du  fccit  que  révélaient  ces  registres! 
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el  la  preuve  nouvelle  qu'ils  fournissaienL  de  la  supé- 
riorité de  notre  doctrine,  la  Commission  passa  outre, 
et  ne  les  fit  pas  entrer  en  ligne  de  compte  :  les  succès 
remportés  de  tous  côtés  par  rbomœopathie  justifiaient 
et  autorisaient  ce  procédé. 

Examinons  mai  ntenant  les  chiffres  dont  s'est  occupée 
la  Commission. 

A  la  Nouvelle-Orléans  1945  malades  de  la  fièvre 
jaune  furent  traités  homoeopatbiquement,  110  mouru- 
rent, soit  une  mortalité  de  §  6/10  pour  100. 

Dans  les  autres  villes  et  bourgs,  nous  avons  1969  cas 
avec  151  décès,  ou  une  mortalité  de  7  7/10. 

En  tout  3;914  patients  traités  suivant  nos  principes 
pendant  l'épidémie  de  1878  avec  une  perte  de  261  : 
mortalité  générale  6  6/10. 

En  1853  (épidémie  très  grave),  555  malades  et 
33  morts  :  6  pour  100. 

Pendant  les  épidémies  moins  néfastes  qui  éclatèrent 
de  1853  à  1878,  le  total  des  malades  fut  de  2,100  el 
celui  des  morts  de  66.  La  mortalité  fut  pendant  cette 
période  de  3  7/10 

En  amalgamant  ces  divers  chiffres,  nous  obtenons 
pour  6,569  malades  360  décès,^  ou  une  mortalité  de 
5  4/10. 

En  1878,  900  nègres  et  mulâtres  furent  atteints, 
27  périrent  :  3  pour  100. 

Quelques  médecins  n'ont  pas,  dans  leurs  rapports^, 
établi  de  distinctions  au  point  de  vue  de  la  couleur  de 
leurs  clients;    mais  le  nombre  de  blancs  portés  avec 
cette  mention  spéciale  et  atteints  fut  de  2,299,  sur  les- 
quels 194  périrent  :  mortalité  de  8  4/10.  Ces  chiffres. 
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eomprennent  les  rapports  de  localités  comme  Mempliis 
et  Chattanoga,  où  le  fléau  sévit  avec  une  épouvantable 
intensité  et  où  la  mortalité  fut  excessive.  Dans  quatre 
rapports  fournis  par  la  Nouvelle-Orléans,  nous  trouvons 
1,076  blancs,  dont  66  succombèrent  :  6  1/10,  Sur 
107  individus  do  couleur  frappés  dans  cette  ville,  nous 
avons  5  décès« 

Enfants  au-dessous  de  15  ans  :  atteints  1 ,089  ;  morts, 
48.  Mortalité  :  4  I/IO. 

Le  total  des  guérisons  après  l'apparition  des  vomisse- 
ments {vomito  negro)  fut  de  125.  Ce  symptôme  qu'on 
regardait  comme  fatal  a,  depuis  l'épidémie  de  1853, 
perdu  de  sa  gravité  et  les  deux  Écoles  ont  ici  des  succès 
à  enregistrer.  Ce  phénomène  a  semblé  s'attaquer  de 
préférence  à  l'enfance,  qui  a  su  mieux  y  résister  que 
l'âge  adulte*  Remarquons  en  passant  qu'il  présente  des 
modalités  et  des  degrés  divers.  Lorsque  le  sang  rappelle 
l'aspect  du  marc  de  café,  le  pronostic  est  des  plus 
graves  :  le  microscope  révèle  alors  la  destruction  et  la 
désintégration  des  globules  sanguins*  Quand  le.  sang  se 
présente  en  caillots  plus  ou  moins  foncés,  le  danger  est 
relativement  moindre. 

Parmi  les  documents  dont  s*est  servi  la  Commission, 
se  trouvent  neuf  rapports  très  importanls,  car  ils  répon- 
dent au  questionnaire  formule  par  elle  et  ne  mention- 
nent pas  seulement  le  nombre  des  cas  traités  et  celui 
des  décès.  Ils  fournissent  en  outre  tous  les  détails  rela- 
tifs à  l'âge,  à  la  denaeura  des  malades,  etc. ,  et  sont  à  l'abri 
de  toute  suspicion.  Ces  rapports  nous  donnent  les  ren- 
seignements suivants  :  total  des  cas  traités  2,010,  des 
décès  129,  mortalité  6/10,  64  guérisons  après  l'appa* 
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rilion  du  vomito^  828  enfants  au*dessoas  de  quinze  ans 
atteints,  dont  40  périrent,  4  6/10. 

Dé  ces  informations  on  peut  conclure  que  la  maladie 
fut  moins  sévère  à  la  Nouvelle-Orléans  que  dans  les 
autres  villes  et  même  dans  de  petites  localités,  alors 
surtout  qu'elle  y  pénétrait  pour  la  première  fois  ;  — 
que  les  noirs  résistèrent  mieux  que  les  blancs,  mais 
quMIs  furent  également  plus  atteints  dans  les  endroits 
précités  ;  —  que  les  enfants  au-dessous  de  quinze  ai» 
fournirent  à  peu  près  un  tiers  des  sujets  et  que  Icor 
mortalité,  sous  l'influence  du  traitement  homœopathi- 
que,  fut  en  réalité  peu  considérable  ;  -  que  les  goéri- 
sons  après  l'apparition  du  vomito  et  de  l'anurie  (celle-ci 
persistant  24  heures  ou  même  davantage)  furent  coriK- 
munes  et  que  les  formes  les  plus  dangereuses  de  Taffeo- 
tion  furent  caractérisées  par  des  symptômes  cérébraux» 

Une  des  demandes  delà  circulaire  était  ainsi  rédigée: 
H  Combien  de  fois  avez-vous  eu  plus  d'un  décès  à  con- 
stater dans  la  même  famille  ou  dans  la  même:  habita- 
tion? «Sur  1,630  cas  avec  90  morts,  nous  trouvons 
seulement  6  fois  un  double  décès  à  mettre  au  compte 
de  l'homœopalhie.  Le  fait  est  instructif,  et  les  allô- 
pathes  ne  peuvent  l'inscrire  à  leur  actif. 

La  Commission  expjique  Télévation  de  la  mortalité 
dans  les  districts  jusqu'alors  préservés  par  Taccoutu- 
mance  au  fléau  des  cités  qui  semblent  être  son  séjour 
de  prédilection. 

Nous  avons  relevé  jusqu'ici  les  chiffres  fournis  par 
les  médecins  homœopathes  ;  la  Commission  éprouva  I 
plus  grandes  difflcultés  pour  se  procurer  ceux  de  nos 
adversaires.  Ln  Commission  allopathique  ne  se  préoo- 
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cupa  guère  de  p«1reilles  recherches,  et  ses  partisans  gar* 
dèrent  un  silence  prudent,  mais  accusateur.  Ses  docu- 
ments ne  renseignent  nullement  sur  la  statistique,  ni 
sur  la  thérapeutique.  On  peut  se  figurer  le  désarroi  de 
rÉcole  officielle  par  l'exemple  de  Memphis.  Dans  celte 
ville,  les  registres  du  Board  of  Health  mentionnent 
2,707  détôs  et  6,000  cas.  Le  docteur  Brown,  secrétaire 
dece  bureau, parle  de  9,000  cas;  le  docteur  Mitchell^ de 
là  Gonoimission  du  Congrès,  élève  ce  nombre  à  14,000. 
Le  premier  estime  la  mortalité  à  30  pour  100,  le  se- 
conda 19  3/10*Or,  dans  cette  ville,  les  homœopathes 
perdirent  16  7/10. 

Â.Gfaattanoga,  Tépidémiefut  particulièrement  terri- 
Ue*  Oa  en  peut  juger  par  ce  fait  que  la  mortalité 
des  gens  de  couleur  fut  de  plus  de  10  pour  100  et  celle 
des'  blancs  de  45  6/10.  Or  les  allopathes  sur  158  blancs 
en  perdirent  81  :  51  2/10,  et  les  homœopathes  sur 
96  individus  de  même  race  comptèrent  35  movis  : 
364/10^  Les  chiffres  recueillis  dans  cette  localité  of- 
frent toutes  les  garanties  d'authenticité  et  permettent  de 
eompai^r  exactement  et  facilement.  L'asile  (homœopa- 
tbique)  reçut  18  individus  complètement  abandonnés, 
3  périrent,  161/10. 

A  Lottisville,  dans  le  Kentucky,  un  établissement 
imlfUpir,  sous  la  direction  allopathique  du  docteur 
£•  0*  frowL,  reçut  89  sujets  dont  30  moururent  et  le 
médeeia  s'enorgiieillit  de  cette  faible  mortalité,  32 1/10 1 

A  Wicksburg,  sur  i4,000  habitants,  près  de  9000 
furent  frappés.  Il  y  eut  920  victimes.  La  valeur  du 
traitement  homceopathique  fut  particulièrement  mise 
en  relief  dans  cette  cité  :   la  mortalité  des  malades 
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Nouvelle-Orléans  nous  en  voyons  figurer  2,544,  c'est- 
àrdire  plus  de  la  moitié,  appartenant  n  Tenfance. 
57  pour  100  des  victimes  n^avaient  pas  atteint  l'âge  do 
15  ans  !  Chez  les  homœopathes^  la  proportion  n'est  que 
de  4  4/10  :  1,089  enfants,  dont  48  succombèrent.  Les 
médecins  qui  fournissent  ces  documents  ont  en  tout 
3,199  malades  et  221  morts,  tandis  que  plus  de  la 
moitié  des  patients  soumis  au  traitement  allopathique 
étaient  des  enfants.  Si  cette  proportion  avait  été  con- 
servée pour  les  deux  Écoles,  les  nôtres  auraient  eu,  au 
lieu  de  48  enfants  morts,  110  décès  de  ce  genre  à  con- 
stater. Les  chiffres  des  homœopalhes  qui  ont  envoyé  les 
noms,  domiciles,  etc.,  de  leurs  clients  nous  donnent 
828  enfants  avec  40  morts.  Or  la  mortalité  générale, 
observée  par'  ces  praticiens,  n'est  que  de  129  et  devrait, 
en  suivant  l'analogie  précédente,  comprendre  65  en- 
fants au  lieu  de  40. 

Les  commentaires  sont  inutiles;  mais  les  chiffres 
précis  fournis  par  les  homœopathes,  les  approximations 
prudentes  dans  lesquelles  se  réfugient  leui's  adver- 
saires, permettent  de  conclure  à  la  supériorité  incon- 
testable de  notre  thérapeutique.  De  bons  jugés,  en  ma- 
tière de  fièvre  jaune,  ont  depuis  longtemps  établi  que 
80  pour  100  des  cas  tournent  à  bien,  avec  n'importe 
quel  traitement,  et  que  la  valeur  d'une  médication  s'ap- 
précie à  l'aidé  des  20  cas  restants.  Admettons  cette  opi- 
nion, aussi  bien  que  les  erreurs  propres  à  la  méthode 
numérique,  les  succès. incontestables  de  quelques-uns 
de  nos  'adversàirei5,les  chiffres  malheureux  de^plusieurs 
de  nos  partisans  et,  nous  plaçant  à  un  pointSle  vue 
général,  en  opérant  sur  des  masses  aussi  nombr<^es 
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que  celles  indiquées  plus  haat,  demandoDs  aux  gens 
de  bonne  foi  :  Quelle  est  la  pratique  la  moins  désas- 
treuse ?  La  réponse  est  inévitable  et  TbonicBopathie  a 
le  droit  de  critiquer  vivement  sa  rivale. 

D'  Â.  Claude. 

(La  suite  an  prochain  naméro.) 


CLINIQUE  DE  L^HOPITAL  SAINT-JACQUES 


SERVICE  DU  DOCTEUR  GONNARD. 


(trimestre  Ml  1**  SEPTEMBRE  AU  30  MOfEMUE.  187^ 


Le  service  de  Thôpilal  a  compté  dans  le  trimestre 
42  malades,  dont  les  afreeli<ms  sont  classées  dans  le 
tableau  suivant  : 


Asthme 1 

Cancer 2 

Cardo-aortite 3 

Catarrhe-bronchique*  .   .   <  2 

Céphalée i 

Cholélithiase 1 

Ëntéralgie i 

Eczéma 1 

Fièvre  intermittente.   .  .  *  2 

Fièvre  typhoïde 5 

Gastralgie i 

Hémorrbagie  cérébrale.  .  .  1 


.  1 

•  I 

.  1 

•  * 

Pleurésie i 


Myélite 

néphrite  albumineuse.  • 
Ophthalmie  strumeuse . 

Pelvi-përitonîte 

Phlegmon. 


Pneumonie 

Rhumatisme  artaign .  .  . 

Sciatique 

Scrofule  grave 

Syphilis  ......... 

Tuberculose  pulmonaire. 


i 
l 
i 
\ 

i 


Trois  de  nos  malades  t)nt  succombé  pendant  la  durée 
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du  trimestre,  un  au  cancer,  l'autre  à  la  cardo-aortite, 
un  troisième  à  la  phlhisie. 

La  mortalité  absolue  se  chiffre  donc  par  7  pour  100. 
Quelques-unes  des  observations  recueillies  contiennent 
d'utiles  renseignements  thérapeutiques. 


Observation  I.  —  Fièvre  intermittente. 

Anna  X...,  domestique,  26  ans. 

La  malade,  qui  ne  sait  pas  un  mot  de  français,  a  été 
amenée  à  l'hôpital  avec  ce  renseignement  sommaire  : 
malade  depuis  deux  mois,  alitée  depuis  douze  jours. 

Â  la  visite  du  lendemain  matin,  11  octobre,  le  teint 
subictérîque,  l'endolorissement  du  foie,  la  sensibilité 
de  la  vésicule  biliaire,  portent  à  soupçonner  une  affec- 
tion hépatique.  Mais  l'apyrexie,  l'intégrité  du  tube 
digestif,  l'état  satisfaisant  des  forces  permettant  d'at- 
tendre, la  malade  est  laissée  en  observation. 

11  octobre.  La  veille  au  soir,  s'est  déclaré  un  violent 
mouvement  fébrile,  avec  la  température  de  40%2.  Le 
matin,  apyrexie  et  température  de  35%6.  Il  était  facile 
de  reconnaître  un  accès  de  ûèvre  intermittente,  et  im- 
portant de  tenir  compte  de  la  menace  signifiée  par  un 
écart  de  température  aussi  considérable.  1  gramme  de 
wlfaiede  quinine  ixA  administré  de  suite. 

12  octobre.  L'accès  a  reparu.  T.  S.,  39%4.  T.  M., 
SS^'fS.  1  gramme  de  quinine. 

13  octobre.  L'accès  a  fait  défaut  la  veille. 

1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  La  guérison  fut 
assurée  dès  ce  moment. 
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La  malade  dut  prendre  encore  deux  doses  àe  quinine, 
après  un  intervalle  de  quatre  jours,  puis  après  un 
second  intervalle  de  cinq  jours.  L'appétit,  le  sommeil, 
les  forces  se  rétablirent,  en  même  temps  que  s*efiaçaient 
l'ictéricie,  l'hépatalgie  et  la  splénalgie.  Sortie  de  la 
malade  le  5  novembre. 


Observation  II.  —  Catarrhe  bronchique.  - —  Âccè$  de 

fièvre  intermittente. 

Jules  X...,  mégissier,  64  ans. 

Ce  malade,  entré  à  Tiiôpital  pour  son  catarrhe,  et 
préoccupé  uniquement  de  cette  affection,  souffrait  eo 
outre  depuis  plusieurs  années  de  fièyre  intertnittente, 
révélée  et  par  la  splénalgie  persistante  et  parla  périodi- 
cité des  accès  fébriles.  Les  accès  sont  présentement 
vespertins  et  quotidiens. 

Arsen,^  30%  lui  fut  donné  les  5  ert' 6  septiembre. 

L'accès  disparut  un  jour,  et  reparut  le  lendemain. 
Ars.,  12*,  fut  donné  les  9  et  10  septembre.  L'accès  ft 
défaut  un  soir  pour  devenir  matutinaL  Pour  répondre 
à  ce  changement  de  rhythme,  niio?  v.,  12%  fut  admi- 
nistré pendant  deux  jours,  et  les  accès  ne  reparurent 
plus  jusqu'à  la  sortie  du  malade,  quittant  l'hôpital,  le 
24  octobre,  amélioré,  mais  non  guéri  de  son  catarrhe, 
associé  à  un  emphysème  étendu. 
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Observation  IIL  —  Phlegmon  inguinal. 

Charles  X...,  domesUque,  26  ans* 

La  tuméfaction  plilegmoneuse,  causée  par  une  irri- 
tation locale,  occupe  à  gauche  le  triangle  de  Sêarpa  ; 
douleur  lancinante  et  gravative,  empâtement  et  rou- 
geur diffuse  ;  une  saillie  s'accuse  directement  au-des- 
sus de  rembouchiire  de  la  saphène. 

Silicea,  30%  fut  le  seul  médicament  employé,  du 
9  noTembre  jour  d'entrée  du  malade,  au  19,  jour  de 
la  sortie.  Cataplasmes  tout  d'abord  ;  ouverture  du  foyer 
le  13,  pansement  à  plat  dès  le  16.  La  fièvre  était  tom- 
bée dès  l'ouverture  du  foyer. 


Observation  IV.  —  Phlegmon  cervical. 

X...,  50  ans. 

Un  abcèd  énorme  occupant  toute  la  r^ion  cervicale 
gauche,  de  l'apophyse  mastoïde  à  la  clavicule,  après 
avoir  disséqué  lés  muscles  de  la  région,  avait  été  ou- 
vert dans  la  cavité  buccale,  et  le  malade,  épuisé  par 
dés  ^semaines  de  douleurs,  de  fièvre,  d'insomnie,  entrait 
à  rhdpital  avec  un  empâtement  diffus  de  toute  la  ré- 
gion, avec  stricture  de  l'ouverture  buccale,  des  sueurs 
noctiimes  profuses,  et  plusieurs  trajets  fistuleux  s'o»* 
vrântsur  là  muqueuse  et  laissant  sourdre  un  pus  ver- 
dâtre  et  sanguinolent. 

Silicea,  30%  fut  administré  du  16  au  30  septembrai 
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La  teinte  violacée  de  la  région  disparut  avec  IVmpàte- 
ment,  i'appélit  et  le  sommeil  revinrent,  les  sueurs 
nocturnes  s'arrêtèrent  graduellem^it,  les  ûstales  se 
fermèrent. 

Le  5  octobre,  les  sueurs  ayant  reparu,  avec  la  toux 
et  une  expectoration  purulente,  hep.  suif.,  5^,  fut  pris 
pendant  huit  jours  sans  résultat  appréciable. 

L'abondance  extrême  dès  sueurs  ayant  fait  penser  au 
jdborandi^  la  3*  dilution  produisit,  contre  notre  attente, 
une  diaphorèse  excessive,  et  Texpérienoe  ne  fut  pas 
renouvelée. 

On  revint  de  suite  à  silicea^  30\  En  peu  de  jours, 
amendement  des  sueurs  et  de  l'excrétion  purulente. 

Sortie  du  malade. 


Observation  V.  —  Myélite. 

Louis  X...,  34  ans,  violoniste. 

11  y  a  9  ans,  le  malade  a  eu,  dit-il,  une  paralysie 
(run  mois  de  durée,  et  à  la  suite  des  attaques  épilepti- 
formes. 

Il  est  actuellement  convalescent  d'un  rhumatisme 
articulaire  subaigu.  Consécutivement  à  cette  attaque 
»*est  déclarée  une  affection  de  l'axe  spinal,  caractérkée 
par  une  parésie  musculaire  uniforme  ;  la  sensibilité 
taotile  et  musculaire  sont  généralement  conservées; 
quelques  départements  offrent,  les  uns  de  l'hyper- 
i^hésie,  d'autres  de  l'anesthésie  ;  l'atrophie  musculaire 
sK^  prononce,  accusée  surtout  aux  muscles  interosseux 
4^  mains. 
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Phosph.,  50%  administré  dès  le  2  septembre,  ne 
répondit  aucunement  à  notre  espérance. 

Plumb. ,  SO"",  fut  donné  du  9  septembre*  au  3  octobre; 
Pendant  une  partie  de  cette  période,  Thyperesthésie 
des  intercostaux  limitait  la  respiration  et  produisait 
l'insomnie.  Néanmoins  l'atrophie  s'arrêta,  et  les  forces 
musculaires  progressèrent  notablement. 

Le  3  octobre,  un  incident,  colique  avec  diarrhée, 
força  de  suspendre  l'emploi  de  plumb. 

Ge  dernier  médicament  fut  repris  le  10  octobre  et 
continué  jusqu'au  24,  où  le  malade,  ayant  recouvré 
notablement  ses  forces,  demanda  sa  sortie. 


Observation  VI.  —  Asthme. 

Anna  X...,  25  ans,  blanchisseuse. 

Le  père  de  cette  malade  est  bien  portant,  sa  mère 
est  morte  d'une  affection  de  poitrine. 

Jusqu'à  l'âge  de  18  ans  elle  fut  bien  portante.  Elle 
eut  un  enfant  à  1 9  ans,  6t  à  dater  de  cette  époque  elle 
commença  à  tousser.  Elle  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie, 
mais  elle  a  habituellemirat  des  sueurs  nocturnes.  L'ap* 
petit  est  conservé  et  elle  n'a  jamais  de  diarrhée,»  Depuis 
quelque  temps  elle  a  maigri  un  peu.  il  y  a  quinze 
jours  elle  eut  une  bronchite  qui  ne  la  força  pas  à  pren- 
dre le  lit,  elle  continua  À  travailler;  mak  hier,  11  sep- 
tembre, elle  fut  prise  d'une  dyspnée  intense  avec  accès 
de  suffocation,  elle  passa  la  nuit  assise  sur  son  lit. 

i2  septembre.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hépita) 
ta  malade  a  une  dyspnée  ettràme,  la  face  est  violacée. 
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La  sonorilé  est  conservée  dans  toute  la  poitrine,  à 
Tauscultation  oo  entend  des  râles  sonores  et  sous-créi- 
pilants  fins  disséminés  dans  toute  Tétendue  des  deux 
poumons.  Toux  assez  fréquente  :  le  pouls  est  à  1 20". 
On  donne  ipeca^  1"  au  X*. 

15  septembre.  L'état  est  bien  meilleur,  la  &ee 
ne  présente  plus  la  teinte  Yiolacée,  la  respiration  est 
beaucoup  plus  facile  et  plus  calme,  les  phénomènes 
stélhoscopiques  sont  les  mêmes,  mais  moins  accentués, 
la  fièvre  est  complètement  tombée  :  pouls  72-.  /peca,3*. 

14  septembre.  L'état  est  très  satisfaisant.  On  n'entend 
presque  plus  de  râles  dans  la  poitrine.  P.  72.  Ipeca,^*. 

15  septembre.  La  malade  tousse  encore,  mais  les 
râles  ont  complètement  disparu.  Respiration  facile. 
P.  72.  Id. 

18  septembre.  La  malade  se  lève,  elle  est  complète- 
ment guérie.  Elle  sort  le  21  septembre. 


Observation  VII.  —  Pkwréne  chez  un  sujet 

Pubercuhux. 

Constance  X...,  35  ans,  mécanicientie. 

La  mère  de  cette  malade  est  bien  portante,  âon  père 
iest  mort  d'un  cancer. 

Jusqu'à  l'âge  de  22  ans  sa  santé  fut  très  bonne  ;  à 
partir  de  cette  époque  elle  devint  plus  faible;  elle 
s'enrhumait  facilement.  Il  y  a  deux  mois  elle  eut  une 
hémoptysie  assez  abondante,  et  depuis  elle  a  perdu 
ses  forces  et  a  un  peu  maigri.  Elle  ressentait  de^  fris- 
sons et  avait  des  sueurs  nocturnes*  Elle  continuait  ce- 
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pendant  son  travail  asi^  fatigant  de  mécanicienne  lors- 
qu'elle fut  prise,  il  y  a  quinze  jours,  d'un  frisson  et 
d'un  point  de  côté  très  violent  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine. 

4  septembre.  Acluellement  on  constate  en  percutant 
une  matité  absolue  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon 
gauche,  on  ne  perçoit  plus  les  vibrations  thoraciques 
ni  le  bruit  respiratoire.  Pas  de  souffle. 

La  toux  est  peu  fréquente,  sèche,  expectoration  de 
quelques .  crachats  blancs,  aérés.  La  dyspnée  est  assez 
considérable,  et  les  grandes  inspirations  de  même  que 
laioux  réveillent  de  vives  douleurs  dans  le  côté  malade. 
L'appétit  est  conservé. 

Pouls90,  T.,38%2 

On  prescrit  :  aconit.,  T.  M.,  XX  gouttes, 

6  septembre.  La  matité  qui  n'occupait  que  le  tiers  in- 
férieur du  poumon  occupe  maintenant  presque  toute  la 
poitrine  et  à  Pauscultationon  perçoit  un  peu  de  souffle, 
les  vibrations  thoraciques  sont  encore  perçues  dans  la 
moitié  supérieure  du  thorax.  La  douleur  de  côté  est  ce- 
pendant moins  forte  et  la  malade  respire  plus  facile- 
nfient. 

Pouls  100.  T.  S.,  38%4-  Brym.,  3^ 

7  septembre.  L'épanchement  a  augmenté,  la  matité 
occupe  toute  la  poitrine;  à  ^auscultation  on  perçoit  un 
peu  de  souffle. 

Pouls  100.  T.,  38%4,  Bryon,  3^ 

9  septembre.  Même  état. 
PoulslOO.  T.,39^.  [d. 

10  septembre.  T.,  38%6. 

Pouls  96.  La  malade  se  sent  mi^ux.  Id. 
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13  seplembré,  La  douleur  est  presque  nulleu  L'étal 
subjectif  de  la  malade  est  exjcellenl.  L'épanchemënt 
remonte  plus  haut,  mais  en  lame  mince.  CantA.,  3\ 

17  septembre.  L'épanchemënt  ayant  considéraMe- 
menl  diminué,  la  6èvre  étant  nulle,  la .  malade  a  reçu 
permission  de  se  lever,  et  a  été  prise  de  frisson.  U.  •■/. 

20  septembre.  Après  une  nouvelle  tentative  de  <|ttiti^ 
ter  le  lit,  et  un  nouveau  frisson,  réponehemeni  a  un 
peu  augmenté,  sans  fièvre.  Id. 

21  septembre.  L'épanchemënt  disparait.  Mais  h 
malade  est  encore  par  prévention  retenue  au  liu  > 

36  septembre.  La  fièvre  est  nulle,  la  plèvre  Jibre; 
L'appétit  et  le  sommeil  sont  revenus.  Sulf.^  3^ 

La  guérison  était  acquise  ;  la  malade  ireçol  quelques 
jours  de  repos  H  sortit  le  13  octobre. 


Obsbrvation  Vin.  ---  Plemrésie  simple. 

% 

m 

Sophie  X...,  37  ans. 

Pas  d'antécédents,  bonne  santé  antérieure.  Il  y  ^ 
15  jours,  à  la  suite  d^un  refroidissement,  la  malade 
ressentit  un  point  de  o6té  el  on  frisson.  La  toux  se  mon- 
trait ainsi  que  la  fièvre,  dyspnée  asseï  forte.  La  malade 
ne  prit  pas  le  lit  et  continua  ses  occupations  ;  le 
33  octobre  seulement  elle  vit  un  médecin  qui  l'envoya 
à  rhdpital  St-Jacques. 

33  octobre.  A  son  entrée  cette  malade  prés^iCe  la 
bce  colorée,  les  yeux  brillants  ;  1%  langue  est  rooge^  un 
peu  sèche.  L  appétit  est  nul.  Le  côté  est  douloureux. 
La  tou\  est  peu  fréquente,  sèche,  la  dyspnée  est  forte. 
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Texpecloraiion  nulle.  Peau  chaude,  pouls  90.  A  la  per- 
cussion on  constate  une  submatité  dans  les  deux  tiens 
inrërieurs  du  poumon  droit.  Canthar.j  3*. 

24  octobre.  L'épanchem^il  a  augmenté,  la  malité 
est  complète  à  droite  dans  toute  Télendue  du  poumon. 
Toiu  sèche,  pas  de  fièvre.  Id. 

36  octobre.  Matilé  et  soufle  dans  toute  l'étendue  do 
poumon  droit,  un  peu  4'égophonie. 

Pouls  80.  L'appétit  est  revenu.  L^élat  général  est 
km.  Brytm.^  S"*. 

28  octobre.  La  matilé  persiste  toujours,  mais  le  souffle 
est  beaucoup  moins  fort.  Bryon.,  3*. 

29  octobre.  La  matité  diminue,  on  entend  encore  le 
aooffle  surtout  à  la  partie  moyenne  du  poumon.  Id. 

30  octobre.  Le  tiers  supérieur  du  poumon  est  sonore 
à  la  percussion,  encore  un  peu  de  souffle.  État  géné- 
ral très  bon.  Id. 

31  octobre.  —  Le  souffle  a  complètement  disparu, 
on  eotend  la  respiration  dans  toute  retendue  du  pou- 


LeS novembre.  La  malade  quitta  Thôpital  complète- 
félablie. 


OisERVaTioN  IX.  —  Pneumonie. 

X...,  charbonnier,  35  ans. 
ht  34  octobre  au  soir,  cet  homme,  qui  est  d'une 
■Bstitotion  et  d'une  bonne  santé  habituelle, 
avoir  déchaîné  du  bois,  s'exposa,  couvert  de 
^p  à  an  courant  d*air  1res  froid  ;  il  ressentit  près- 
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que  aussitôt  un  violent  frisson  et.  ua  point  de  c&té.  à 
droite.  Le  frisson. dura  toute  la  nuit  et  bientôt  il  conv- 
mença  à  tousser  et  à  rendre  des  crachats  formés  de 
sang  presque  pur*  Fièvre,  perte  de  Tappétit^  sueurs 
abondantes. 

25  octobre.  Dès  son  entrée  le  malaae  accuse  une 
céphalalgie  assez  forte,  on  ne  constate  pas  de  rongeor 
des  pommettes.  La  toux  est  fréquente  ;  Texpectoration 
assez  abondante  est  formée  de  crachats  rouge-brun, 
non  visqueux,  non  adhérants.  La  percussion  du  côté 
malade  ne  donne  pas  de  malité;  à  Tauscultation  on 
entend  des  râles  sous-crépitants  disséminés  dans  tout  le 
poumon  droit;  pas  de  râle  crépitant.  I^a  dyspnée  n'est 
pas  très  forte,  la  coloration  de  la  face  est  norqaâle. 

Pouls  140.  Bryon.^  12%  phosphor.j  42\ 

^6  octobre.  L^expectoralion  présente  encore  leç 
mêmes  caractères  que  la  veille.  On  entend  encore 
quelques  râles  sous-crépitants.  La  langue  est  humide, 
la  soif  vive. 

T.  S.,  39%4.  Bryon.y  12%  phosph.,  ^2^ 

27  octobre.  Un  peu  de  matité  à  l'angle  inférieur 
de  Tomoplate.  Râles  sous-crépitants  disséminés,  soiifr 
fle  doux  dans  la  partie  moyenne  du  poumon.  Teinte 
ictérique  très  prononcée  de  la  face  et  de  tout  le  corps. 
Bryon.,  i^%phospL^  12%  Eau  vineuse  pour  boisson. 
T.  M.,  38%8.  T.  S.,  39%5.  Pouls  9u. 

28  octobre.  Les  signes  stéthoscopiques  n'ont  pas  sen- 
siblement changé,  mais  l'expectoration  ne  présehfe 
plus  du  tout  les  mêmes  caractères;  les  crachats  sont 
maintenant  visqueux,  ils  adhèrent  fortement  au  vase^ 
ils  sont  d'un  rouge  beaucoup  moins  foncé  que  la  veille. 


ê^. 
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quelques-uns  présentent  la  teinte  abricot.  Sueurs  abon- 
dantes. 

T.  S.,  39%6.  Pouls  99.  Id. 

29  octobre.  Dans  la  nuit  du  28  au  29,  le  malade  a 
eu  un  peu  de  délire.  L'expectoration  est  comme  la  veille 
bien  caractéristique.  La  teinte  ictérique  est  encore  plus 
prononcée.  Matité  à  la  parlie  moyenne  du  poumon 
droit.  Râles  crépitants  peu  abondants  et  souffle  à  Tangle 
inférieur  de  l'omoplate. 

Pouls  108.  T.  S.,  39M.  Bryon.,  12%  phosph.,  12% 
grog  pour  boisson . 

30  octobre.  Le  matin  on  constate  encore  le  râle  cré- 
pitant et  le  souffle.  Le  soir  on  n'entend  plus  de  aies, 
mais  le  soufle  est  plus  fort.  Crachats  peu  abondants. 
Respiration  brève,  très  accélérée.  Ictère,  délire,  sur- 
tout pendant  la  nuit. 

On  prescrit  :  Chelidomumj  3*.  T.  M.,  39%2  ; 
T.  S.,  39%7. 

31  octobre.  Il  y  a  eu  beaucoup  de  délire  nocturne.  La 
langue  est  sèche  et  tremblotante.  L'expectoration  est 
presque  nulle.  L'icléricie  est  moindre,  le  pouls  est  à 
90,  la  chaleur  à  38%6.  CheL,  3%  grog, 

1*  novembre.  Le  thermomètre  n'a  marqué  la  veille 
au  soir  que  38**, 7.  Nuit  et  sommeil  sans  délire.  Ce 
matin,  pouls  à  84.  T.,  37'*,4.  Le  teint  s'éclaircit,  la 
langue  est  humide.  CheL^  3*. 

La  résolution  avait  eu  lieu,  comme  on  le  voit,  après 
sept  jours  révolus.  Le  rétablissement  du  malade  eut 
lieu  sans  secousse,  mais  avec  une  lenteur  inaccou- 
tumée, et  avec  des  particularités  sthéthoscopiques  à 
noter.  Le  râle  crépitant  redux  ne  parut  que  sept  jours 
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après  la  chule  de  la  fièvre,  el  se  prolongea  pend 
une  semaine.  Le  souflle  disparu,  la  matité  s  éteignit 
lentement,  et  fut  appréciable  jusqu'au  21  octobre. 

Le  28   novembre.    Sortie  du  malade  cooiplèleroeot 
guéri. 


OfiSERVATioJs  X .  —  Fièore  typhoïde  €UaMqiÊe. 

Elisa  X.**,  domestiqué,  57  ans. 

La  maladie  a  débuté  dans  les  derniers  jours  du  mois 
d^aoûl  par  un  malaise  général  et  des  épistaxis.  La 
malade  a  dû  s'aliter  le  30  août,  après  s'être  admi- 
nislré  un  purgatif.  Elle  entre  k  Tbôpital  le  6  sep- 
tembre, 

6  septembre.  Céphalalgie  et  stupeur  profonde. 
Taches  spécifiques  abondantes;  tympanite  sans  gar- 
gouillement avec  sensibilité  obtuse  dç  Tabdomen. 
Anorexie,  soi(  vive  avec  une  langue  souple  el  humide, 
qui  reste  telle  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Le 
pouls  est  à  100,  la  chaleur  à  39". 

Eau  de  riz  pour  boisson,  lotions  sur  tout  le  corps 
avec  un  mélange  aqueux  de  vinaigre  aromatique  au 
tiers.  Baptisia,  2\ 

Pendant  les  quatre  jours  suivants,  période  d'augment; 
la  température  vespertine  s'éleva  une  fois  à  42"*  : 
même  stupeur,  même  soif,  selles  rares,  pouls  à  96. 
Langue  humide. 

10  septembre.  Baptisia  est  remplacé  par  an.,  3". 
Application  de  linge  mouillé  sur  le  ventre  ;  grog  léger 
pour  boisson 
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11  septembre.  La  température  de  la  veille  au  soir 
élait  de  40%2  ;  celle  du  matin  est  de  39%6.  Pouls  à  96. 
Le  ventre  est  fortement  ballonné,  les  selles  nulles  de- 
puis quelques  jours.  Sulfate  de  soude^  40  grammes  et 
ars. 

Le  purgatif  fut  suivi  de  selles  abondantes  et  fétides. 
Nul  changement  dans  Tétat  général. 

14  septembre.  La  température  vespertine  de  la  veille 
étant  de  40%  celle  du  malin  est  seulement  de  48%4. 
Une  hémorrliagie  intestinale  avait  commencé  pendant 
la  nuit,  pour  se  continuer  pendantja  journée,  in.,  5% 
et  china.  S"". 

La  malade  prendra  tantôt  du  vin,  tantôt  du  grog. 
.  16  septembre.  Le  faciès  s'améliore,  Thémorrhagie 
estfinie»  le  thermomètre  marque  au  matin  38%4. 
.  17  septembre.  T.  M.,  37%  et  84  pulsations.  En  re- 
gard de  ces  signes  favorables,  il  faut  noter  des  ulcéra- 
iMMis  pelviennes  nombreuses,  sous  forme  d'abrasion  du 
dbime,  sans  pus,  ct^  dès  le  18  septembre,  une  nouvelle 
jéraption  abondante  de  taches  lenticulaires.  En  même 
temps,  le  pouls  et  la  température  s'élèvent.  Même  in- 

>  j'i  il  septembre.  Du  soir  au  matin^  le  thermomètre 
«dMbsé  de  39"*  à  36'^,6.  Pas  d'hémorrhagie  nouvelle. 
rlbis  la  stupeur  persiste,  et  le  pouls  bat  90''.  Id. 

23  septembre.  T.  M.,  37%2.  La  diarrhée  a  cessé,  la 
kMseience  reparait  chez  la  malade. 
.    34  septeinbre.  Ecart  de  trois  degrés  entre  la  tem 
|iéi1tiurc  du  soir  40%  et  celle  du  malin  37"".  Le  progrès 
;•    éela  conscience  s'est  arrêté.  Même  traitement.  Mais  en 
ivision  d'un  accès,  la  quinine  est  tenue  prèle. 
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Nos  prévisions  ne  se  réalisèrent  poinU  T.  S.,  38°; 
T.  M.  du  25,  36%2.  Id. 

L'alimentation  fut  commencée,  avec  une  côtelette, 
pour  aider  à  une  convalescence  probable.  Pendant  trois 
à  quatre  jours,  la  restauration  espérée  sembla  se  pro* 
duire. 

29  septembre.  Accès  fébrile  la  veille  au  soir.  Anorexiô 
complète.  Une  exploration  attentive  n'accuse  d'autre 
lésion  qu'un  abcès  du  siège,  lequel  fut  ravant-coureor 
d'abcès  multiples  et  graves.  Cette  suppuration  constitue 
le  trait  dominant  du  reste  de  la  maladie.  Au  matin, 
l'apyrexie  est  presque  complète.  Chinin.  «W/*.,!'*,  a» 
10%  1  gramme. 

30  et  31  septembre,  1*',  2  et  3  octobre.  L'anoreîtie, 
le  malaise  général,  la  suppuration  locale  persistent, 
avec  un  mouvement  fébrile  uniforme  et  modéré.  La  soif 
est  vive,  la  langue  humide. 

4  octobre.  Un  écart  brusque  de  température  s'68t 
produit  :  T.  S.,  38%6;  T.  M.,  56%6.  Enmêmetempi 
la  suppuration  pelvienne  s'est  tarie.  Sulfate  de  qé^ 
nine  :  i  gramme,  et  côtelette. 

5  octobre.  Etat  général  mauvais.  Anorexie  absolue, 
grande  agitation.  Dyspnée  intense,  avec  peu  de  toux  et 
sans  oxpecloration.  Souffle  intense  dans  la  régioi 
moyenne  du  poumon  droit,  sans  aucune  matité. 

6  octobre.  Id. 

8  octobre.  Le  rhythme  fébrile  est  interverti  :  de  58* 
au  soir,  le  thermomètre  s'est  élevé  le  matin  à  39%6« 
Malaise  général,  grande  anxiété.  Les  pieds  et  les  maint 
sont  alternativement  glacés  et  brûlants.  Souffle  pulmo- 
naire intense  dans  le  même  lieu,  sans  crachats  san- 
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guins,  ni  mat  île.  Une  suppuration  dans  Tépaisseur  du 
poumon  droit  nous  semble  probable.  Ars.j  12*  et 
i«7tc.,  12\ 

10  octobre.  Une  détente  se  produit  dans  l'état  géné- 
ral. En  même  temps,  évacuation  purulente  par  le  vagin, 
et  nombreux  foyers  dans  la  région  fessière.  Cependant 
la  dyspnée  continue,  et  le  froid  des  extrémités  se  re- 
produit, de  préférence  le  matin.  Mêmes  signes  stétho- 
scopiques. 

16  octobre.  Après  un  accès  de  suffocation  survenu 
la  veille  au  soir,  la  nuit  a  été  très  agitée,  et  depuis  le 
point  du  jour  les  mains  sont  moites  et  glacées.  La 
suppuration  est  abondante,  et  Tétat  du  poumon  est  le 
même. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  repris  pendant  trois  jours, 
et  le  19  octobre  au  matin,  nous  .constations  que  l'accès 
de  suffocation  vespertin  a  été  très  faible,  et  que  le  froid 
matutinal  des  mains  n'a  pas  reparu.  Le  froid  manque 
pareillement  le  21,  et  la  malade  reprend  ars.,  12%  et 
«îfe.,  12^ 

22  octobre.  Accès  de  suffocation  nocturne,  s«ins  re- 
froidissement matutinal. 

En  même  temps,  la  malade  déclare  pouvoir  à  peine 
avaler.  La  respiration  est  sifflante.  La  glande  thyroïde, 
déjà  anormalement  développée,,  s'est  tuméfiée  sans  rou- 
geur antérieure,  sans  pulsation  intérieure.  La  trachée 
et  rœsophage  subissent  une  compression  manifeste  par 
cette  tumeur,  qui  est  de  la  grosseur  d'une  orange. 

25  octobre.  La  vie  est  manifestement  compromise  par 
la  dyspnée  mécanique  que  cause  la  tumeur  thyroï- 
dienne.  Le  docteur  Ozanam,  médecin  consultant  de 
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l'hôpital,  appelée  intervenir,  pratique  la  laryngotomif, 
pour  forcer  robsLncle  par  le  calhétérisnie.  Le  doigt  cl 
la  sonde  constatent  un  rétrécissement  infundibulîforme, 
que  l'air  traverse  en  sifflant,  que  le  cathéter  ne  peut 
franchir.  Un  dernier  essai,  avec  une  sonde  de  femme, 
détermine  la  rupture  de  la  paroi  de  Tinfundibulum, 
et  le  pus  s'écoule   par  Textrémité  de   la  sonde.  La 
tumeur  thyroïdienne  s'affaisse,  et  la  respiration  se  réta- 
blit. La  sonde  fixée  dans  le  canal  trachéal,  pour  assurer 
la  pénétration  de  l'air,  la  malade,  dans  Timpossibilité 
d'opérer  la  déglutition,  prend  en  lavement  du  vin  et 
ses  deux  médicaments.  Àm.  et  silic. 

La  vitalité  de  la  malade  résista  très  bien  à  cette 
épreuve.  La  respiration  une  fois  assurée,  l'abcès  thyroï- 
dien se  vida  complètement,  le  sommeil  devint  possible 
dans  une  position  presque  horizontale.  Au  bout  de  deux 
jours,  la  déglutition  fut  possible.  Dès  le  troisième  jour, 
la  suppuration  était  tarie,  la  sonde  put  être  retirée,  la 
plnic  cervicale  marchait  vers  une  cicatrisation  rapide. 
Mais  le  pouls  se  maintenait  élevé;  1201e  soir,  400*  le 
matin. 

Dans  la  nuit  du  30  au  31  octobre,  après  quelques 
heures  d'angoisse,  la  malade  rejette  par  flots  des  cra- 
chats purulents,  teints  de  sang,  dont  la  quantité  peut 
être  évaluée  à  un  litre.  Nos  soupçons  d'une  vomique 
pulmonaire  étaient  malheureusement  justifiés.  Au 
malin,  Texpectoration  continue,  mais  se  compose  de 
crachats  de  plus  en  plus  aérés.  L'auscultation  perçoit 
au  foyer,  à  la  place  du  souffle  qui  s'éteint,  de  gros  râles 
humides  :  sonorité  parfaite.  China. ^  5%  et  silic.^  2^ 

L'évacualion    de   la    vomique    pulmonaire   fut   le 
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terme  du  Iravail  suppuratif  qui  avait  contiuué  cette 
lerribie  maladie.  Le  sommeil,  le  calme,  Tappélît  revin- 
rent graduellement  et  régulièrcnicnt.  Le  pouls  se  main- 
tint encore  à  une  élévation  sans  rapport  avec  la  tempé- 
rature, devenue  promptement  normale.  Le  9  novembre 
il  n'existait  plus  de  trace  que  l'amaigrissement  inévi- 
table, et  quelques  râles  humides  au  lieu  du  foyer  puru- 
lent. Il  fut  possible  de  cesser  tout  médicament. 

Je  note  seulement  pour  mémoire,  à  titre  dëpilogue, 
une  fluxion  bronchique  survenue  le  25  novembre  par 
un  refroidissement,  et  qui  fut  terminée  en  cinq  jours 
avec  aœnit  et  bryon. 


La  consultation  pour  malades  externes,  réduite  pour 
le  chef  de  service  à  un  jour  par  semaine,  nous  a  laissé, 
comme  souvenirs  cliniques,  deux  faits  intéressants  par 
leur  netteté. 

i\  Un  malade  de  fièvre  inlermitlente  quotidienne 
d^afTrâit  depuis  18  mois.  L'accès  était  matutinal  avec 
nausée  et  constipation.  Après  une  potion  de  nux  v.,Q^, 
Faccès  du  matin  disparait.  Un  accès  du  soir  le  remplaça 
et  eëda  à  une  potion  d'ao*,  6^ 

2.  Une  dysenterie,  contractée  en  Algérie,  en  date  do 
trois  mois»  fut  guérie  en  quatre  jours  par  ar^.,  S"". 

D'  C.  GONNARI). 
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PATHOGÉNÉSIE  DU  CALCAREA  FLUORICA 


Le  docteur  Herîng,  de  Philadelphie,  le  grand  divul- 
gateur de  notre  Matière  médicale,  a  entrepris  Texpéri- 
nientalion  des  substances  inorganiques  des  parties  con- 
stituantes des  tissus,  de  Schussler.  Ce  n^estque  parla 
que  ces  remèdes  peuvent  acquérir  une  véritable  valeur 
pour  l'homœopathie.  Nous  publierons  ces  pathogénésies 
à  mesure  qu'elles  paraîtront. 


tUL'GAREA    FLUORICA. 

Moral.  —  Toute  la  journée  il  a  un  penchant  inae- 
coutumé  à  remarquer  les  choses  du  côté  sombre  avec 
grand  abattement  moral.  —  U  affectionne  TargeDi 
j)lus  qu'à  l'ordinaire  (avarice).  —  Sentiments  de 
crainte  et  appréhension  sur  ses  intérêts  pécuniers  avec 
|)onsée  de  tomber  dans  l'indigence,  de  manquer  d'ar- 
gent, sans  sujet.  — Irrésolution. 

Tête  interne.  —  Douleur  sourde  dans  toute  la  tête> 
avec  une  sensation  de  défaillance  à  Testomac,  dans 
t'ai)rès-niidi;  le  soir,  amélioration» 

Tête  externe.  —  Du  côté  gauche  de  la  tête  (os  tem- 
poral) une  tumeur  plate,  hauteur  1/4  de  pouce,  diamètre 
1  pouce  1/2  ;  la  couleur  de  la  peau  n'est  pas  changée;  in- 
dolente; par  une  douce  pression  on  sentait  une  fluc- 
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lualion  de  liquide;  par  une  pression  plus  forte  on  sen- 
tait une  masse  rude  et  denlelce  adhérente  à  Tos.  — 
Augmentation  ou  gonflement  de  l'os  pariétal  des  enfants 
nouveau-nés  avec  un  ourlet  osseux  sensible.  (Plus  que 
silicea.) 

Céphalématome  entre  le  péricràne  et  les  os  de  la 
tôte  des  enfants  nouveau-nés,  ces  tumeurs  se  présen- 
tent aussi  sur  d'autres  os. 

Yeya,  —  Après  avoir  écrit  quelque  temps^  il  ne 
voyait  plus  clair,  il  avait  une  tache  ou  du  brouillard 
devant  les  yeux,  avec  un  peu  de  douleur  dans  le  globe 
deTœil;  amélioration  en  fermant  les  yeux  et  en  pres- 
sant dessus. 

Tache  sur  la  cornée  ;  maculx  cornx.  Conjonctivite, 
suite  de  la  guérison  d*une  tumeur.  (Amélioration  d'a- 
bord par  kali  muriaticum.) 

Nez.  —  Écoulement  abondant  de  mucosités  vis- 
queuses par  le  nez,  avec  envie  d'éternuer,  mais  sans 
effets. 

Mâchoire  inférieure.  —  Une  tumeur  dure  sur  l'os 
maxillaire.  Une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pi- 
geon sous  le  menton  devenait  moindre  après  kali  mu- 
riaLy  mais  reslait  fort  inégale  et  dure  comme  une 
pierre  ;  elle  disparut  en  peu  de  jours  par  cale.  flux)r, 
une  légère  conjonctivite  qui  s'en  est  suivie  fut  guérie 
par  kali  muriaticum. 

Mâchoire  inférieure.  —  Une  tumeur  dure  sous  le 
menton  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  a  disparu 
en  quatre  semaines,  tandis  que  la  vieille  et  la  nouvelle 
école  étaient  restées  impuissantes. 

Une  tumeur  froide  commença  à  l'angle  gauche  de  la 
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bouche,  doux  jours  après  elle  avait  disparu  ;  sans  fris- 
sons. Jamais  il  n'a  eu  de  tumeurs  froides.  —  Tumeurs 
froides  très  petites. — Boutons  herpétiques  sur  les  lèvres, 
par  un  refroidissement;  moins  étendus  que  pour 
natr.  mur.  (Ce  symptôme,  ainsi  que  les  autres^  pro- 
vient d'expérimentateurs  américains.) 

Cou.  —  Envie  d'avaler,  sans  succès,  par  suite*  d'une 
sensation  de  chatouillement  dans  le  larynx,  comme  s'il  y 
avait  un  petit  corps  étranger.  — Renâclement  et  expec- 
toration de  mucosités.  — Toux  ébranlante  bientôt  après 
dîner.  -—  Après  dîner,  éructation.  —  Le  renâclement 
de  mucosité  le  matin  déterminait  un  accès  de  hoquet, 
qui  durait  longtemps,  avec  une  sensation  de  faiblesse, 
revenant  à  plusieurs  reprises  durant  le  jour. 

Hypocondre.  —  Se  réveille  après  minuit^  ou  peu 
après,  par  une  douleur  tranchante  dans  l'hypocondre 
droit,  des  paroxysmes  lancinants,  pires  étant  couché  sur 
le  côté  douloureux;  amélioration  étant  couché  sur  le 
côté  indolent,  et  en  se  tournant  avec  inquiétude. 

A  huit  heures  du  matin,  des  accès  de  douleurs  lanci- 
nantes dans  Ja  région  du  foie,  pire  étant  assis,  amélio^ 
ration  en  se  promenant. 

Ventre.  —  Durant  plusieurs  jours  beaucoup  de  gai 
dans  la  partie  inférieure  du  ventre,  pire  en  allant  à 
cheval  et  vers  le  soir,  mieux  pendant  la  nuit  après 
s'ctre  couché. 

Garde^rohe.  —  Légère  diarrhée;  la  première  selle 
naturelle,  la  deuxième  molle.  Ténesme  douloureux 
ax^arU  les  selles.  —  Il  s'éveille  la  nuit  par  un  prurit 
violent  à  l'anus,  comme  par  des  vers.  Jamais  il  n'a 
senti  un  prurit  a  un  si  haut  degré  depuis  son  enfance. 
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Urine.  —  Émission  abondante  d'urine  aqueuse  et 
pâle  depuis  huit  heures  du  matin  jusquVi  trois  heures 
après-midi.  —  Besoin  dose  lever  pendant  la  nuit  pour 
uriner  abondamment,  ce  qu'il  ne  faisait  pas  auparavant. 
—  Urine  pâle  augmentée.  —  Urine  rare,  de  couleur 
sombre  et  trouble,  le  cinquième  jour. 

Larynx.  —  Chatouillement  dans  le  larynx  et  de 
temps  à  autre  renâclement  jusqu'à  ce  que  les  mucosités 
se  soient  détachées.  —  Sensation  de  chatouillement 
dans  le  lai^nx^  qui  provoque  une  toux  spasmodique, 
pire  de  5  à  4  heures  après-midi.  —  Légère  pression 
avec  chatouillement  dans  le  larynx  avec  toux  spasmo- 
dique,  qui  s'apaise  après  quelques  heures  d'expecto- 
ration de  mucosités. 

Chatouillement  dans  le  larynx  et  toux,  une  ou  deux 
fois  dans  la  matinée.  Sécheresse  dans  le  larynx.  ^*-  Le 
chatouillement  du  larynx  s'étend  trois  pouces  plus  bas 
dans  le  larynx.  — -  Sensation  de  sécheresse  dans  le  la- 
rynx vers  le  soir  avec  envie  de  s'en  débarrasser,  avec 
un  peu  d'enrouement,  ;5ans  toux.  —  Peu  après  la  sen- 
sation de  démangeaison  à  l'anus,  démangeaison  dans  le 
larynx  avec  toux  spasmodique,  qui  s'apaise  après  s'é- 
Ire  débarrassé  de  la  mucosité.  —  Après  le  rire,  enroue- 
ments —  Enrouement,  mais  la  toux  est  moindre.  — 
Lire  à  haute  voix  le  soir  pendant  vingt  minutes  déter- 
termino  l'enrouement,  dont  le  patient  cherche  à  se 
débarrasser.  — •  Voix  légèrement  rauque.  Un  ou  deux 
accès  de  toux  après  diner,  déterminé  par  un  chatouille^ 
ment  dans  le  larynx,  comme  par  un  petit  corps  étran- 
ger; par  la  toux,  aucune  amélioration.  —  A  quatre 
heures  après-midi,  toux  légère  avec  enrouement.  — 


352        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  IIOXŒOPATUIQUE. 

Toux  crafni)oîde  par  un  chatouillement  dans  le  lannx. 

Nuujue  et  épine  dorsale.  —  Un  petit  goître  s'amé' 
liora,  mais  ne  guérit  pas.  Douleur  de  brisement  au  \m 
des  reins,  comme  s'il  avait  été  à  cheval  ;  —  aucone 
position,  étant  assis,  ne  pouvait  soulager  la  douleur, 
après  avoir  été  peu  de  temps  à  cheval.  —  Dans  l'a- 
près-midi grande  douleur  de  brisement  dans  ia  partie 
inférieure  du  dos  avec  agitation  coi-porellequi  le  force 
à  marcher. 

Membres  supérieurs.  —  Une  tumeur  osseuse  sur 
V omoplate  (Farington).  Tumeur  à  l* articulation  i% 
coude  après  s'être  blessé.  Après  fetr.  phosph.^  amélio- 
ration, et  cale,  fluorica  10*,  matin  et  soir  5  cen- 
tigr.,  la  plc'iie  se  cicatrisa;  il  lui  fut  alors  possible  d'é- 
tendre le  bras  (Kock). 

Il  y  avait  au  pouce  de  la  main  gauche,  par  une  bles- 
sure et  par  suite  d'un  mauvais  traitement,  un  ulcère 
fistuleux  avec  des  craquements  dans  la  première 
articulation.  Guérison  par  cale,  fluor,  après  silicea 
(Kock). 

Me^nbres  inférieurs.  —  Tumeur  à  la  jambe  d'une 
personne  (qui,  avant,  a  subi  un  traitement  pour  une 
périostite  de  l'épaule)  ;  elle  était  rugueuse,  dure,  parais- 
sait osseuse;  elle  couvrait  toute  la  largeur  du  tibia^  sur 
plusieurs  pouces  de  long;  existant  depuis  six  semaines. 
Cale.  flux)r.y  6%  la  guérit  en  trois  semaines.  (Sch.) 

Épouvante  par  les  chevaux  (aussi  cale,  phosph.  et 
silic.). 

Mouvements.  —  Pire  étant  couché  sur  le  côté  dou- 
loureux (le  côté  droit). 

Repos.  —  Douleurs  lancinantes  dans  le  foie;  amélio- 
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raliou  en  se  tournant.  Pire  étant  assis;  amélioration 
E  en  se  promenant  ;  douleurs  dans  le  foie.  Pire  en  allant 
I    à  cheval;  amélioration  étant  couché  la  nuit,  aucune 

-  amélioration  en  quelquie  position  que  ce  soit  étant  assis, 
f  pour  calmer  les  douleurs  des  reins.  Sensation  de  fati- 
"    gue  durant  le  jour. 

E        Repos.  —  Sommeil  non  réparateur,  par  des  rêves 
I    très  embrouillés,  et  des  efforts  sans  succès  dans  l'ac- 
complissement de  diverses  entreprises  qui  lui  laissent 
t.  une  sensation  pénible  en  s'éveillant.  —  Certains  rêves 
I  animés  de  scènes  et  de  situations  amusantes,  mais  avec 
IL.  le  sentiment  d'un  prochain  péril.  Rêves  et  souvenirs 
9  Je  la  mort  de  sa  petite  fille  avec  angoisse  et  pleurs  ; 
I    ainsi  que  de  la  mort  de  l'un  de  ses  parents.  —  Rêve 
d'avoir  coupé  une  femme  en  morceaux,  comme  pour  la 
saler  comme  la  viande  d'un  animal.  Le  rêve  paraissait 
durer  longtemps,  et  les  particularités  bien  éclairées. 
^ —  Une  nuit  il  saute  du  lit  en  rêvant  et  essaye  de  passer 
par  la  fenêtre,  sur  quoi  il  s'éveille,  —  il  a  très  mal 
dormi,  constamment  des  rêves,  —  démangeaisons  à 

-  Tanus  !  par  des  vers,  ce  qui  l'éveille  la  nuit. 

Temps.  — Abattu  toute  la  journée.  Toutes  les  après- 
midi  céphalalgie,  mieux  le  soir,  à  minuit  douleur  dans 
le  foie.  Des  gaz  dans  les  intestins,  pire  vers  le  soir, 
mieux  après  s'être  couché.  Depuis  8  heures  du  matin, 
jusqu^à  3  heures  après-midi,  émission  profuse  d'urine. 
Toux  de  3  à  4  heures  après-midi.  Avant  midi  chatouil- 
lement dans  le  larynx.  Après-midi  douleur  des  reins. 

Droite  et  gauche.  —  Du  côté  gauche  de  la  tête  et 
dam  l'angle  gauche  de  la  bouche  une  tumeur.  —  Le 
|iouce  gauche  tuméfié.  Infiltration  dure.  Tissu  ligamen- 
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leux  et  ligamenls  des  «irticulalioils  agrandis  el  durcis. 
(Sch.) 

Tissus.  —  Un  déplacement  fonctionnel  de  cesei  cal- 
caiiv  détermine  bientôt  une  exsudation  dure,  rugueuse 
à  la  surface  des  os  (Sch.).  Tumeur  des  os. 

Tumeur  dure  des  os.  Suppuration  des  os;  comme 

silirea  el  cale,  phosphorica. 

D'  Hering. 

(Àlljrmeit^  hotnœopathische  Zeitung,  1878.) 

(Trad.  par  P.  Lux  et  Ch.  Ozanam.l 


NOUVELLES 


—  l^  scène  se  passe  dans  le  comté  de  Beaver  (Pensylvanie). 
in  stW/iViYor  interpelle  en  ces  termes  un  de  nos  confrères,  apfielé 
3^  tôuioigner  devant  le  juge-président  du  comté,  A.  W.  Achescm: 
«  No  praiiqnei-vous  pas  ThomiBOpathie  ou  (|uelque  autre  char- 
InlAUorio  do  ce  genre?  n  Le  juge  Tinterrompant  :  «  Honsienfi 
jo  vous  rappelle  à  Tordre.  L*homœopathie  a,  depuis  longtemps, 
conquis  ciioj  nous  droit  de  cité  et  ce  n'est  pas  à  vous  qu'il  est 
IHH-nàs  do  le  lui  dénier.  Apprenez  que  nombre  de  nos  conci- 
to\ons«  (virmi  les  éclairés  et  les  plus  intelligents,  se  font  gloire 
d*app»rtonir  à  cette  doctrine,  et  que  les  collèges  où  elle  s'eo- 
soi^no  ont  été  rot>)nnus  par  nos  différentes  Législatures.  Nous 
m'  sinu nu  s  (kis  ici  iH)ur  juger  de  la  Vdlcur  respective  des  di- 
\oi><'s  ivolos  tuéilicides;  les  praticiens,  à  quelque  groupe  qu'ils 
ap|stnionnonU  sont  égaux  devant  la  loi  et  jo  croirais  manquer  à 
uio>î  devoirs  si  je  vous  permettais  d'interrompre  sous  un  prétexte 
ruiiculo  la  dô|H>$ition  d'un  témoin  et  d'oublier  les  règles  de  la 
iMiMisti^noo.  »  Sévère,  mais  juste,  le  juge  A.  W.  Aclieson. 

-  -  Nous  anuonoions,  il  y  a  deux  ans,  la  fondation  à  New- York 
il  un  non  vol  hôpital  lionicBopaUiique,  qui  portail  le  nom  du  ioii- 
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diUeur  de  notre  École.  Nous  venons  de  parcourir  le  premier  rap- 
port annuel  des  différents  comités  de  cet  établissement,  et  nous 
adressons  nos  conopliments  les  plus  flatteurs  aux  dames  patron- 
nesses.  Si  l'argent  est  le  nerf  de  la  guene,  il  est  également  indis- 
pensable à  toute  œuvro  charitable,  et  les  dames  new-yorkaises  qui 
portent  quelque  intérêt  à  notre  doctrine,  sVntendent  h  merveille 
à  récolter  le  précieux  métal.  Elles  ont  organisé  deux  ventes  de 
charité  qui  ont  produit  65,000  dollars.  L'une  d'elles,  ces  jours 
passés,  nous  racontait  avec  une  certaine  crânerie  comment  elle 
et  ses  compagnes  avaient  voulu  recueillir  à  elles  seules  tous  les 
fonds  nécessaires  et  comment  une  seule  soirée  leur  avait  douné 
1200  dollars.  Voilà  de  Tindépendance  au  premier  chef,  et  nous 
croyons  que  la  Commission  administrative  de  Thôpital  Saint-Jac- 
ques ne  serait  pas  lâchée  de  voir  son  Comité  do  dames  patronnesses 
s'émanciper  quelque  peu. 

-^  Â  Tune  des  dernièi'es  réunions  de  la  Société  médicale  de 
rÉtat  do  New-York,  qui  se  lint  à  Albany,  le  docteur  Johnson 
(ullopathe)  résuma  Thistoire  fie  sept  cas  de  fièvre  typhoïde  qu'il 
avait  traités  par  baptisia,  La  forme  la  plus  commode  d'adminis- 
tration de  ce  médicament  lui  paraît  être  la  teinture,  dont  il  fait 
prendre  deux  à  trois  gouttes  toutes  les  deux  heures.  Sur  une  in- 
terftellation  du  docteur  Synibb,  il  répondit  ques  les  homœopi thés 
avaient  parfaitement  étudié  l'action  de  cette  substance,  mais  que 
pour  des  raisons  faciles  à  concevoir,  proh  pud&r  !  il  n  avait  pus  osé 
faire  part  de  ces  documents  à  l'honorable  Société. 

—  Un  grand  désastre  vient  de  frapper  la  maison  Bœricke  et  Tafel , 
de  Philadelphie.  Le  feu  a  détruit  les  magasins  et  l'imprimerie  de 
jQes  éditeurs  intelligents  qui  ont  fourni  à  notre  École  de  si  noni- 
lireuses  et  intéressantes  publications.  Parmi  les  ouvrages  détruits 
fie  trouvent  les  deuxiômc  et  quatrième  volumes  de  Y  Encyclopédie 
d^AIlen»  la  Matière  médicale  condensée  d'Héring,  la  Thérapeu- 
tiqiie  de  Lilienthal,  la  Stérilité  de  Haie,  la  troisième  édition  de  la 
Chirurgie  d'Helmuth.  La  perte,  évaluée  à  50,000  dollars,  est  à 
moitié  couverte  par  les  assurances.  A  riicure  actuelle  toutes  les 
mesures  sont  prises  pour  la  réimpression  de  ces  ouvrages,  dont 
l'apparition  n'éprouvera  qu'un  retard  insignifiant. 

—  Une  nomination  qu   a  une  importance  politique  des  plus 
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considërables  :  le  docteur  Tullio  S.  Verdi,  de  Washington,  secré- 
taire de  la  commission  d'enquête  (homœopathîque)  sur  la  fièvre 
jaune,  vient  d'être  nommé  par  le  Président  des  Etats-Unis,  avee 
approbation  du  Sénat,  membre  du  Comité  national  d^hygiène  et 
<le  salubrité  publiques,  institué  par  un  récent  décret  du  Congrès. 
C'est  la  première  fois  que  l'un  des  nôtres  est  apjpelé  à  remplir  nrie 
fonction  relevant  du  gouvernement  central  des  Etats-Unis.  Le  corps 
de  santé  militaire,  la  médecine  navale,  le  service  hospitalier  mari- 
time n'ont  jusqu'à  présent  jamais  admis  un  homœopathe  dans 
leurs  rangs  :  le  corps  de  sanlé  a  même  formulé  dans  sa  constitu- 
tion un  nrticle  qui  nous  barre  la  porte,  et  les  médecins  homoBO- 
pathes  n'ont  été,  pendant  la  guerre  de  sécession,  admis  que  dans 
les  régiments  de  volontaires.  L'ostracisme  est  allé  jus<pi'à  faire 
passer  sous  silence  les  neuf  Collèges  homœopathiqucs  (institutions 
libres)  des  États-Unis  et  les  deux  Facultés  (institutions d'États) da 
Michigan  et  de  Flowa  dans  la  grande  publication  consacrée  par  le 
bureau  de  l'Éducation  publique  aux  établissements  d'instruction 
médicale  de  la  République.  Il  n'y  a,  dit-on,  que  le  premier  pas 
qui  coûte,  et  le  Congrès  des  États-Unis,  imitant  l'impartialité  de 
nombreuses  Législature^,  ne  tardera  pas  h  rayer  de  différents  règle- 
ments des  articles  attentatoires  à  la  liberté  scientifique. 

—  Les  allopathes  anglais  et  américains  se  sont  parés  d'ane 
épithète  qui,  de  leur  part,  ne  tire  pas  à  conséquence.  Ces  me^ 
sieurs  s'intitulent  «  médecins  réguliers  »,  nous  sommes  les  «r  irré- 
guliers »,  oubliant  que  les  Gueux  ont  su  faire  baisser  les  pouces 
à  un  monarque  pas  mal  orgueilleux  et  pas  mal  entêté.  Le  docteur 
Dowling,  dnns  uu  discours  de  i*entrée  prononcé  au  Collège  homoeo- 
pathique  de  New-York,  faisait  ressortir  devant  ses  auditears 
l'inanité  des  prétentions  allopathiques  et,  avec  beaucoup  d'à*pro- 
pos,  faisait  remarquer  que  la  même  Législature  avait  octroyé  les 
mêmes  chartes  d'incorporation  aux  trois  Collèges  réguliers  (I  on? 
à  volonté)  et  au  Collège  dit  irrégulier  par  nos  modestes  ennemis. 

D*"  Â.  Claude. 


Le  Géianl  :  D'  A.  CLAUDE. 


Typographie  A.  Lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  i'aris    [16  920J 
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.  SÉANCE  DO  33  JOIN  1870.  -^  PRÉSIDENCE  DE  M.   JOUSSET. 

•  •  (  •  ^ 

vLe  Iprocès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté* 

la  correspondance  apporte  : 

Hir$chell'H  ZeU$chnft  fur  homœopdtmhe  K  linik  ; 

Vie  Allgemeirie  homceopathiêche  Zeitung; 
'  La  Reforma  médica; 

Une  lettre  du  docteur  Ozanam  remerciant  la  Société 
de  Taycir  nommé  membre  de  la  Commission  admi- 
DÎstl^tiye  de  la  Maison  SainbJacques  ; 

Une  lett*e  du  docteur.  Pompili,  de  Rome,  envoyant 
une  somme  de  20  franco  à  là  souscription  en  faveur  de 
la  Maison  Saint-Jacques. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du 
travail  de  M.  Espanel  sur  la  réforme  de  la  Matière 
médicale. 

M.  Fredault.  Je  me  serais  abstenu  dans  cette  dis* 
cussion,  car  il  me  semble  difficile  d'apprécier  complè- 
tement et    absolument   les    idées  de   notre  confrère 

Bill,  de  la  Soc.  hom.  -^  XXI .  17 
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Espanet.  Nous  n'avons  en  effet  devant  nous  qu'une  in- 
ïroduction,  une  préface,  et  je  dirais  volontiers  avec  k 
pocjo  :         •  .         . 

Mais  pour  être  approuvés 
Dr  semblables  projets  veulent  être  achevés. 

•      .  ■  •        ». 

Notre  confrère  nous  a  bien  donné  une  application  de 
SOS  idées  dans  la  pathogénésie  de  la  belladone  :  oiaisceh 
me  semble  insuffisant;  et  peut-être  eût-il  modifié  plo- 
sieûrs  points  de  Tensemble  et  deâ  détails  après  avoir 
rédifj^é  un  plus  grand  nombre  de  médicaments.  Son 
projet  est  une  vue  d'ensemble,  un  premier  jet  ^ 
rachovcment  pourrait  modifier  dans  l'esprit  de  soi. 
au  leur. 

Cependant  la  discussion  est  ouverte,  des  avis  se  sont 
produits  sur  des  idées  qui  me  touchent,  puisque  tRoi 
aussi  je  suis  l'auteur  d'un  projet  analogue  à  celai  de 
noire  confrère.  C'est  au  commencement  de  4874,  que 
j'<'ii  donné  dans  l'Art  médical  deux  articles  sur  la  ré- 
forme nécessaire  delà  matière  médicale;  et  ces  articles 
onl  été  accompagnés  et  suivis  de  plusieurs  pathogénésitt 
rédigées  par  M..Guérin*Méneville  sur  le  plan  que  je  loi 
avcûs  communiqué, celles; de  latarenJtula^  du  diadevMi 
(IcVapis  et  de  Vambra  grisea.  Quoique  ces  pathogénésies 
laissent  peut-être  à  désirer,  et  je  reconnais  qu'on  pour- 
rail  y  ajontor  sur  certains  points,  elles  ne  font  cepen- 
dant pas  mauvaise  figure,  et  elles  peuvent  aider  à  voir 
qu'im  plan  différent  de  l'ordre  anatomique  rendrait 
de  ^^rands  s<;rvices  à  ceux  qui  veulent  étudier  notre  ma- 
tière médicale. 

:.lc  comprends  d'ailleurs  qu'on  ail  oublié  ce   petit 
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mouvemenl  de  notre  École,  et  je  h'încrrrhine  nulle- 
ment notre  bon  confrère,  ie  docteur  Espanet,  qui  n'en  a 
pas  dit  un  mot.  Ce  n'était  aussi  qu'une  introduction 
à  un  travail  qui  n'eut  pas  de  suites,  et  n'avait  peut-être 
aucun  de  ces  grands  traits  qui  frappent  Tatlentiom 
M.  Guérin,  tout  occupé  de  sa  traduction  de  Richard 
Hughes,  s'y  donna  tout  entier;  et  pour  dés  motifs  pârli- 
cuHers,  je  fis  subir  à  mon  projet  un  mouvement  de  re- 
cul. On  reparlait  d'un  enseignement  homœopathiqde 
possible,  et  je  conçus  le  projet  d'un  cours  de  matière 
médicale  où  j'exposerais  plus  librement  les  idées  qui 
-aie  préoccupaient  :  j'en  traçai  le  plan,  je  rédigeai  uno 
Irentaine  de  médicaments  qui  sont  encore  dans  mes 
carions;  et  en  fin  décompte  je  demeurai  en  roule. 

Mais  lès  deux  articles  que  je  donnai  dans  l'Art  mé- 
dical contiennent  des  idées  auxquelles  s'adressent 
également  les  objections  qui  ont  été  faites  à  M.  Espnnct, 
eije'demande  la  permission  de  répondre  à  cj'uelques^ 
unes,  i  celles  qui  touchent  le  fond  du  sujet. 

En  premier  lieu  je  disais  et  je  crois  encore  que  les 
palbogénésies  doivent  être  considérablement  réduites, 
débarrassées  de  surcharges  absolument  inutiles.  Je  di^ 
sais  et'je  crois  encore,  que  «  le  premier  inconvénient 
grave  qu'on  ait  reconnu  est  celui  d'un  nombre  considé- 
rable de  détails  sans  lien  entre  eux,  et  par  cela  même 
aussi  ^difficiles  à  saisir  qu'à  retenir.  Quand  on  n'avait 
qu'un  petit  nombœ  de  médicaments,  l'inconvénient  était 
déjà  sensible  t  uiiè soixantaine  d'agents,  èomporlant  cha- 
cun de  douze  à  quinze  cents  phénomènes,  en  moyennl), 
prési*.ntent  un  ensemble  bien  (*apahle  d'effrayer  les  meil- 
leure!^ volontés  et  les  im^moires  les  plus  grandies.  Mais) 
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si  nous  arrivons  à  deux  cents  médicamenls,  et  ce  nom- 
bre pourrait  être  de  beaucoup  augmente^  porte  à  cinq 
cents,  sans  difficulté,  si  chacun  d'eux  doit  conoiporter 
quelques  centaines  de  symptômes  ou  ménrié  plus,  on 
arrive  inévitablement  à  une  science  qu'il  devient  absth 
lumenl  impossible  de  retenir.  » 

Je  demandais  donc  qu'on  élaguât  tout  ce  qui  est  snr- 
toiitdcs  sensations  subjectives,  dont  lesexpérimèntateon 
tendent  à  surcliarger  leurs  cahiers,  pour  s'en  taiir 
nux  traits  vraiment  objectifs  et  podtift;  ce  que  je  crois 
encore  être  le  désirable  ;  et  j'écrivais  : 

«  J'ai  souvent  entendu  dire  que  les  premiers  ho- 
mœopathes  s'étaient  longtemps  servis  du  premier  ti'avàil 
de  Hahnemann  sur  la  matière  médicale,  les  effeU  pod' 
tifs  des  médicaments,  et  que  lès  travaux  ultérieurs, 
beaucoup  plus  complets  et  chargés  de  détails,  où  nobs 
pouvons  trouver  des  renseignements  infiniment  plus  ri* 
ches,  ne  les  empêchaient  point  de  regretteir  leur  premier 
manuel,  plus  court  et  moins  complet,  il  est  vrai,  mais 
où  les  eiïets  positifs  se  détachaient  avec  beauconp  plus 
de  netteté.  C'est  que  dans  ce  premier  travail  on  trouve 
surtout  des  efTets  vraiment  positifs,  de  ceux  auxquels 
je  donne  le  nom  d'objectifs.  Ce  sont  surtout  les  remar- 
ques toxicologiques  de  l'ancienne  matière  médicale  qui 
en  forment  In  basé  ;  et  les  nouveaux  observateurs  qui 
expérimentaient  sur  l'homme  sain,  ne  chargeaient  pas 
encore  leurs  cahiers  de  rédaction  de  ces  détails  infinis, 
comme  ils  Tont  fait  plus  tard.  L'esprit  se' repose  tran- 
quillement et  se  concentre  sans  efTorts  sur  un  petit 
nombre  de  phénomènes  saillants,  et  on  médite  avec 
ealme  les  conséquences.  Au  contraire,  dans  les  patho- 
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génies  de  h  grande  Matière  médicale  j  el  des  Mala- 
dies chroniqueSj  on  se  noie. dans  ces  centaines  de  sen^ 
salions  el  d'impressions  subjectives;  ce  n'est  qu'avec 
des  .peines,  infinies  qu'on  parvient  à  eh  ramasser  les 
traits  principaux,  pour  se  poser  devant  lès  yeux  comme 
une. figure  du  médicament..  £t  quand,  après  avoir  étu- 
.^un  de  ces  agents,  on  passe  à  un  autre,  il  semble 
que  ce  soit  encore  la  même  chose.  On  cherche  alors 
pour  trouver  la  clarté  à  les  confronter  l'un  avec  l'autre, 
«n  les  suit  ligïie  à  ligne  pour  trouver  les  différences, 
et  on  ne  voit,  le  plus  souvent,  que  dés  différences  de 
jrédaction  qui  semblent  indiquer  des  localisations  et  des 
«ffels  semblables.  Ce  n'est  qu'avec  un  temps  considé- 
nlile  qu'on  parvient  à  saisir  dés  nuances  presque  im- 
perœptibles,  ètle  plus  souvent. on  se  rebuté  à  ce  tra- 
Yftil  livrât.  »  : 

-•^iDeifiait.  je  n'avais  fait  là  qu'exposer  ce  que  j'avais 
sdatiafirès  Xantd'autres;  et  le  travail  de  M.  Teste,  cehii 
4e.M«£$panet,  il  y  a. plusieurs  années,  celui  de  M.  Rich. 
Huiles. sont,  faits  dans  cette  voie.  L'étude  de  lu  ma^ 
tière.  médicale  telle  que  l'a  faile  Hahnemann  dans  sa 
dernière,  manière  est,  un  vrai  casse-téte  chinois,  qui 
peut  amuser  des  coureurs  de  logogriphes,  mais  à  la* 
quelle  il  est  impossible  de  convier  sérieusement  nn  néo- 
phyte* Rresque  tous  nous  avons  surtout  appris  à  y  voir 
daic  par. (Uos  maîtres,  ou  avec  des  manuels  réduits 
comme  celui  de  Jahr  qui  laisse  encore  tant  à  désirer; 
Q.t  je  demeure,  convaincu  avec  M.  Ëspanet  et  beaucoup 
d'aiitres. que  nous  avons  besoin  d'une  nouvelle  rédac«- 
llonjdeJa  matière  médicale,  rédaction  réduite  et cliiire. 
.  .M.  Gonnard  nous  a  objecté  que  celte  rédaction  serait 
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inévitablement  entachée  des  ? ues  personnelles  de  IW 
teur,  et  il  nous  a  exposé  très  spirituellement  dans  son 
langage  imagé  que  ce  serait  un  prisme  qui  polarise- 
rait la  yérité  objective,  à  la  suite  du  prisme  obsenrsH 
teur  qui  l'avait  déjà  polarisée  ;  que  nous  aurions  ainâ 
un  travail  sans  solidité,  entaché  des  théories  du  lempi 
et  de  Tautcur  ;  un  travail  qui  ne  vivrait  pas  vingl-ciiif. 
ans. 

Mais  que  M.  Gonnard  me  permette  de  le  dire,  sonok 
jection  a  plus  d'esprit  que  de  solidité.  Où  a-iril  jamais 
vu  un  travail  qui  ne  se  ressentit  point  de  son  auteur? 
Et  comment  l'homme  ferait-il  pour  voir  aulnemeot 
qu'avec  ses  yeux  et  son  esprit?  En  toutes  choses  il  eo 
est  ainsi  ;  et  c'est  par  des  vues  d'auteurs  différents  que 
la  vérité  finit  par  être  vraiment  connue  ;  il  n'en.aaurâii 
être  autrement.  Qu'il  veuille  bien  considérer  que  k 
travail  de  Hahnemann  était  déjà  lui-même  un  arran- 
gemeril,  qu'on  ignore  les  procès-verbaux  exacts  de 
ses  observations,  que  même  on  a  mis  en  doute^  et  jus*^ 
tement,  selon  moi,  pour  des  raisons  qu'il  serait  trop 
long  d'exposer,  qu'on  a  mis  en  doute  si  tous  les  rensei-^ 
gnemenis  donnés  sont  très  exacts  ;  qu'il  veuille  bienoon» 
sidérer  que  Hahnemann  a  fait  un  premier  arrangement 
selon  cet  ordre  analomique  dont  je  parlerai  tout  à- 
l'heure,  et  que  cet  ordre  est  purement  artifiriel.  Ënfiuv 
que  l'arrangement  qui  lui  sera  substitué  doive  durar 
vingl-cinq  ans,  ou  plus  :  en  vérité  cela  importe  peu  ;  et 
j'avoue  que  s'il  devait  durer  vingt^tnq  ans,  j'en  seraiS' 
dans  le  plus  grand  étonnement  :  la  science  est  perpé- 
tuellement en  marche,  et  les  livres  qui  l'exposent  se 
renouvellent  incessamment  avec  des  auteurs  nouveaux 
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et  des  vues  holivelles  p6âr  de  noàv^eé  f  éneratioosV 
Quand  un  livre  AcientiiiqQe  dure  dis  ans/c^est  beau- 
oouf):  s'il  va  jusqu'à  yingt^einq  ans,  c'est  qu'il  est 
d*une  plume  de  génie,  et  il  dure  moins  peur  la  scieno# 
qu'il  expose  que  par  l'esprit  seientiSque  qu'il  reeèlé; 
Qu'une  itou^elle  rédaetien  de  la  matière  médicale  pa«-< 
iljHrasedonc  pour  durer  vingt-cinq  ans,  je  la  saluerai  avec- 
joie,  car  dile  serait  la  gloire  de  notoe  école,  et  son  in^ 
fluenoe  pour  la  propagation  de  noe  doctrines  serait 
ooœidérable; 

Permeltez-moi,  messieurs,  de  terminer  ce^reînier 
point  de  la  question  en 'répétant  ce  que  jlécrivaift 
en  1874: 

«On  comprend  très  bien  que  Huluiémaiin,  fontlant 
eeâfe'  malièro  médicale  nouvelle,  ait  jugé  utile  de  ue 
laisser  échapper  aucun  ph^otnène,  et  d'ênregistrci* 
touB  les  nsnseignemenis  pour  chaque  l*emède.  Aujour- 
d'ètti  «neore,  ^n  ferait  un  inivail  de  i^ecueit  pour  un 
médioament  nouveau  qu'on  commencci'ait  par  tout  iio-^ 
ter,  sans  oublier  le  plus  petit  des  effets  produits.  C'est 
làfiMI  pnMnier  tracé  que  Von  peut  considérer  cmiiuie 
ttëcMuni».  «On  ne  sait  pas  où  on  va,  on  ne  sait  pas  ce 
qa'oB  recueillera  ;  on  ée  distingue  pas  encore  ce  qui 
eat  teeidentel  ou  transitoire  de  ce  qui  est  caraeléns^ 
âqne,  ce  «pii  est  un  déUril  sans  valeur  et  £e  qui  est  un 
dÂnil  important,  on  doit  tout  prendre. 
•  m  Skis  quand  rensemble  des  effets  s'est  dessiné, 
qumid  aa  est  arrivé  à  pouvoir  saisir  ce  qui  est  le  trant 
GMBOHin  soutdes  modalités  multiples,  ce  serait  do 
l'enlmtilkge,  ce  serait  anti-scientifique  que  dé  Miter 
dans  la   poussière  des  détails,   et  de  ne  pas  lenter'de 


M 


S04        BULLBT»  DK  U  SOanÈ  ■BDKAU  HOMŒOPATHIQUE. 

s'élever  à  la  geDéralisation  rationnelle.  Hahnemannliii- 
même  TaTait  compris,  comme  on  peot  l'objecter  à  nos 
adversaires,  si  bien  que  pour  diaque  médicament  il  » 
fiût  un  résumé,  une  sorte  de  tableau,  souvent  supfr 
rieurement  tracé,  quoique  incomplet,  de  la  multitndi 
des  détails  qu'il  enregistrait.  Le  recensement  de  toute» 
qu'on  lui  apporte  est  comme  la  matière  de  la  sciencn^ 
le  résumé  en  est  la  généralisation  scientifique.  » 

Je  conclurai  donc,  comme  je  le  disais,  qu'il  faut  fé^ 
duire  dans  la  matière  médicale  tout  ce  qui  n'est  pw 
irréductibley  tout  ce  qui  n'est  pas  un  trait  net,  carac- 
téristique, positif  ou  original.  Encore  une  fois  il  y  aUf 
une  question  de  modut  et  de  l'esprit  de  la  chose, 
comme  en  tout.  On  peut  tenter  d'établir  des  règles, 
comme  l'a  fait  M.  Espanot;  mais  le  mieux  est  de  réo»^ 
sir  en  saisissant  ce  qui  doit  être  saisi. 

Je  viens  maintenant  au  second  point,  à  l'ordre  qu'il 
faut  suivre  pour  dresser  le  tableau  des  phénomènes 
pathogénétiques.  L'idée  n'est  point  nouvelle.  Je  disais 
en  1874; 

«  J.  P.  Tessier  pensait  que  l'cNrdre  caractéristiqost 
suivi  dans  l'étude  des  pathogénèses  est  mauvais,  et  'à 
aurait  voulu  qu'on  lui  substituât  l'ordre  physiologique, 
Sous  son  inspiration,  mon  ami  le  docteur  Jousset  es- 
saya dans  le  3*  volume  de  VArt  médical  de  donner  une 
pathogénésie  du  sulfure  de  carbone  dressée  sur  ce  plan. 
L'idée  ne  fut  pas  goûtée  du  plus  grand  nombre,  soit 
que  cette  pathogénésie  se  fût  mal  prêtée  à  faire  valoir 
cette  méthode,  soit  que  mon  honorable  ami  ait  été  en- 
traîné à  suivre  trop  strictement  son  plan.  Cette  tenta- 
tive n'eut  pas  de  suite.  x> 
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•  Je  me  proposais  donc  alorsv  comme  je  le  proposerais 
encore  aujourd'hui;,  commea.Youlu  le  faire  M.  Bspa-' 
net,  de  revenir  à  celte  idée,  et  c'est  le  plan  généralqué 
j'avais  esquissé  que  suivit  M.  Guérin-Méneville  daiA^ 
les  pathogénies  qu^il  rédigea,  que  je  suivis  moi-même 
dans  celles  que  j'avais  préparées,  avec  des  modifica-^ 
lions  de  détails  qui  ne  sont  point  en  question. 
-  Je  disais  et  je  dirais  encore  a  que  l'ordre  anatomique 
ealen  médecine  la  synthèse  él^entaire  par  excellence^ 
que  c'est. avec  lui  que  toute  branche  scientifique  a  com* 
mencé,  mais  pour  en  sortir  quand  leur  sa  constitu- 
tion a  été  trouvée.  La  physiologie  ellcrméme^  j^côlé  de 
ses  doctrines  générales,  a  commencé  par  l'étude  dss 
parties  selon  l'ordre  anatomique;  nos  premiers  no-^ 
segraphes  le  suivent,  Ârélie,  Alexandre  de  Tralles, 
Gœlius  Aurelianus...  il  n'est  donc  point  extraordinaire 
que  nous  ayons  commencé  par  l'ordre  anatomique  : 
mais  il  serait  étonnant  que  nous  y  voulussions  rester.  >- 
>  Tontes  les  sciences  tendent  à' se  constituer  sur  leun 
propre  terrain  ;  mais  en  même  temps  elles  s'^mprun^ 
tent  et  se  prêtent  réciproquetnent  des  idées,  des  mé- 
thodes, même  des  doctrines.  C'est  un]  i  service  très 
légitime  et  très  utile  qu'elles  se  rendent  réciproque* 
ment  ;  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  la  matière  médicale 
n'emprunterait  pas  à  la  physiologie  un  ordre  d'expo- 
sition qui  lui  semblerait  utile  à  la  place  de  celui  qu'elle 
a  emprunté  à  l'anatomie  primitive? 

Sans  doute,  les  sciences  doivent  autant  que  possible 
tirer  d'elles-mêmes,  de  leur  propre  fond,  l'esprit  de 
leur  constitution.  Mais  cela  ne  veut  point  dire^'il 
faut  les  isoler  absolument  et  leur  défendre  des'éclah*er 
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les  unes  les  autres  :  c'est  le  eontraire  qui  est  vrai. 
Ce  qu'il  faut  demander,  c'est  que  la  scienoe  empm- 
teuse  ne  s'asserrisse  pas  à  sa  prêteuse,  et  qn'aHs 
t*adapte  à  elle-même,  qu'elle  ajuste  à  sa  taille,  à  m 
nécessités,  ce  qu'elle  emprunte  pour  s'en  servir;  et  mu 
pas  qu'elle  se  moule  dans  l'habit  d'emprunt. 

Aussi  ^  observais-je  dans  mes  articles  de  1874  q|m 
tout  en  empruntant  à  la  physiologie  un  ordre  de  ib- 
tribution  des  actes  morbides  basé  sur  Tordre  des  acte 
normaux,  il  importait  surtout  de  Tapprc^rier  absakh 
ment  à  la  matière  médicale;  et  je  remarquais  qa0 
l'ancienne  séméiotique  qui  se  proposait  de  classer  dai 
phénomènes  morbides,  comme  nous  nous  proposonséi 
classer  des  phénomènes  palhogénétiques,  ranalogieflrt 
frappante,  s'était  approprié  avec  un  singulier  mjfiik 
d'adaptation  les  divisions  princtpabs  de  la  Pbyaioldgia 
En  agissant  de  même  c'était,  me  semblait-il,  et  je  lecnw 
encore,  nous  placer  sur  un  ordre  où  TcKposition  des  plié* 
nomènes  pathogénétiques  peut  être  aussi  natureUo  et 
aussi  claire  que  l'exposition  des  phénomènes  morbidei, 
et  «'est  en  même  temps  trouver  le  joint  des  rapperti 
communs  qui  doivent  exister  entre  les  trois  branches 
principales  de  la  médecine,  la  Physiologie,  la  Patho- 
logie et  la  Thérapeutique. 

En  effet,  la  Physiologie  a  établi  trois  grands  ordus 
d'actes  physiologiques  :  actes  végétatifs  ou  de  nutriiitri; 
actes  de  relations  extérieures  sensibles  et  motrices,  ou 
fonctions  animales  ;  et  actes  intellectuels  qui  sont  plus 
du  domaine  de  la  psychologie  que  de  la  physiologie.  Gn 
derniers  peuvent  du  point  de  vue  physiologique  raa» 
ti*er,  par  les  opérations  fonctionnelles  qu'elles  cxigwt, 
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daas  Tordre  des  relations  sensible»-iiio4arioes«  Mais  d' un. 
auireioôlë  Tordre. des  actes  négatifs  comprend  deuX' 
aousHMnlFes  très .  nettement  distincts  :  la  nutrition  des 
parties,  dont  dépendent  les  actes  formateurs  à  TéUti^ 
normal,  les  altérations  île   nutrition,*  ou  lésicms  du 
ressort  de  Fanatomie:  pathologique^  et  en  matière  mé* 
dioale   tous  les  effets  pathogénétiques  analogues;  en 
'  "aeooiid  sous-ordne  toutes  les  fonctions  qui  servent  la 
,    Militîoil  et  ceux  des  actes  formateurs,  la  circulation 
et  laealorification,  la  respiration  et  l'hématose,  la  di- 
gesitbo   et  la  fohylifioation,  et  Turination,  fonctions 
Ë    aKiqttrilp  se  rattache  celle  de  génération, 
j     -  fiooM  point  de  vue,  nous  atons  trois  ordres  princt^^ 
[.  paux  de  phénomènes  pour  la  matière  médicale  comme 
:    pour  la  séméiotique  :  l""  les  lésions  des  parties,  ou  al^ 
tétions  qui  résultent  des  troubles  de  la  nutrition  ;' 
d*  les  altérations  des  fonctions  notritites  ou  végétatites, 
iBodBfioations  de  la  circulation,  de  la  respiratâonv  de- 
là digestion  ;  3*  et  enfin  les  modifications  des  fondions 
des  relations,  sens  spéciaux,  sensibilité  générale,  mo^ 
tiKlév  pimÎTes  et  impulsives. 

Je  proposais  d'ajouter  à  ces  trois  dirisions  une  quH'-^ 
trième  qui  comf>rendrait  les  remknques  sur  tes  condi- 
tions capables  de  faire  varier  les  phénomènes. 

Il  suffit  d'y  réfléchir  et' de  tracer  soi-mAine  quétqués 
tableaux  de  médicaments  pour  voir  qu'on  embrasse 
ainsi  aisément  tous  les  efTets  path<^énétiques  qufe  la 
mataère  médicale  peut  avoir  à  retracer.  Du  reste,' 
U^  fispanet  se  rapproche  singulièrement  du  même; 
cadre.  >> 

Mais,  a-t-on  dit,  en  quoi  cet  ordre  estait  préférable  à. 

I 
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l'ordre  anatomique?  Et  puisque  nous  avons  celui-ci  qui 
est  consacré  par  l'habitude,  pourquoi  en  changer? 

Je  répondrai  h  cette  objection  que  Tordre  suivi  au- 
jourd'hui est  un  ordre  primitif  qui  ne  présente  aucune 
synlhèse,  qui  isole  des  choses  qui  devraient  être  rap- 
prochées, et  qui  rapproche  ce  qui  devrait  élre  sépavé; 
enfin,  cet  ordre  qu'on  nomme  anatomique  n*esl  poiat 
du  tout  anatomique.  L'anatomie  a  pu  le  suivre  aulre- 
trefois,  quand  elle  n'était  pas  encore  vraiment  cooflli- 
tiiée;  mais  depuis  sa  constitution  définitive  .elle  s'eo 
est  complètement  séparée  pour  se  rappcôeher  de  l'ordre 
physiologique.  Elle  a  compris  qu'elle  devait  réunir  ilaos 
chaque  étude  distincte  les  organes  qui  ont  une  dispo- 
sition analogue  et  se  rapportent  à  un  naêaie  ordre  de 
fonctions  ;  et  elle  a  ainsi  constitué  des  études  d'appa- 
reils en  s'inspirant  de  la  physiologie  :.  appareils  jde 
la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de 
l'urinalion,  de  la  génération  ;  appareils  de  la  loco- 
motion, os  et  muscles;  appareils  des  sens  et  de  rinn«> 
vation. 

On  nomme  Tordre  suivi  actuellement  dans  notfe 
matière  médicale  Tordre  anatomique  :  mais  où  a-t-on 
jamais  vu  aujourd'hui  que  Tanatomie  s'amuse  à  décrire 
Thomme  de  la  tête  aux  pieds  comme  nous  le  faisons, 
en  brouillant  et  confondant  toutes  choses;  en  pre- 
nant d'abord  la  tête  pour  y  étudier  la  peau,  la  graisse, 
les  aponévroses,  les  muscles,  le  nez,  les  yeux,  les 
oreilles,  le  cerveau  et  le  reste;  et  qu'elle  fasse .  ainsi 
pour  eliaque  partie?  Celait  bien  ce  c|u'elle  faisait 
sous  Galien  et  son  école  :  il  y  a  bien  longtemps  de.  cela. 
Autrefois  ,  aussi  la  botanique  a  pu  décrire  les  plantes 
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"oomnricelle  les  trouvait  :  jplantès  et  arbres  dé  la  mon- 
tagne, de  la  plaine,  des  chemins,  des  vallées,  des 
torrents  :  aujourd'hui  elle  rapproche  les  choses  sem- 
blables, et  lés  comprend  dans  des  classes  et  des  fa«- 
mfUes.  Il  faut  de  mêihe  que  nous  trapprochions  les  effets 
pAAogénétiques  semblables,  qui  dépendent  des  mêmes 
appareils,  des  mêmes  ensembles  fonctionnels  ;  bu  bien 
c'est  implicitement  reconnaître  que  nous  ne  savons  pas 
s^thétiser  notre  science,  que  nous  renonçons  à  lui 
-donner  une  vraie  constitution  scientifique  d'accord  avec 
les  autres  branches  de  la  médecine. 

N'y  a-t-il  pas  im  avantage  pour  nous  à  bien  voir  d'un 
coup  d'oeil  toutes  les  lésions  que  produit  un  médica- 
ment, non  seulement  à  la  tête,  mais  en  même  temps 
aax  diverses  parties;  à  bien  comprendre  comment 
Faction  porte  sur  les  tissus  osseux  ou  les  glandes;  com- 
ment elle  produit  dans  diverses  parties  des  congestions, 
ou  des  inflammations,  ou  des  hémorrhagies?  N'y  a4-il 
pas  aussi  un  intérêt  à  nous  rendre  compte  si  l'action 
parle  sur  tous  les  sens,  ou  sur  deux  seulement?  si  ia 
sensibilité  est  atteinte  et  de  la  même  manière  sur  des 
points  différents?  a  rapprocher  de  même  les  modifica- 
tions de  la  motilité  sur  tous  les  points  où  elles  peuvent 
se  produire?  a  bien  voir  tout  ce  qui  concerne  la  circu- 
lation dans  tout  son.  ensemble  ? 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  des  motifs  considérables, 
dont  je  suis  persuadé  que  vous  saisirez  toute  la  valeur, 
encore  que  je  n'aie*  fait  que  les  esquisser,  pour  sortir 
iè  notre  ordre  habituel  de  classer  les  effets  pathogéné- 
tiques; ordre  qu'on  s'obstine  à  nommer  anatomique, 
eltque  Tanalomio  récuse;  qui  n'a  que  la  valeur  d'être 
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élémentaire,  fortement  naïf,  et  aussi  peu  scientifique 
que  possible. 

M.  Espanet  a  suivi  un  ordre  analogue,  quoique  H 
peu  difTérent,  et  beaucoup  plus  compliqué  que  celui qw 
j'avais  indiqué  en  1874  et  que  je  viens  de  rappd^. 
Comme  il  n'a  aucunement  tenté  dejustifîer  rationndk» 
nu^nt  Tordre  qu'il  a  adopté,  j'ignore  et  ne  sauf» 
discuter  les  motifs  qui  l'ont  décidé  ;  le  plan  qu*îl  t 
suivi,  sujet  à  des  critiques  sérieuses,  ne  pourrait  » 
pendant  être  examiné  comme  je  le  disais  en  eommefr 
çant  qu'après  ravoir  vu  adapté  à  plusieurs  pathogénies. 
Cependant  j'y  trouve  une  première  division  sur-laqiKlIe 
je  me  suis  expliqué  dès  1 874,  et  que  je  ne  saurais  laisser 
passer  sans  redire  et  bien  faire  saillir  les  motife  qui 
m'ont  décidé  à  être  d'un  autre  sentiment  que  mon 
excellent  ami  le  docteur  Joiisset,  suivi  trop  à  la  lettre 
])ar M.  Espanet. 

M.  Espanet  veut  exposer  d'abord  Vaetion  des  dom 
toxiqiies  qu'il  distingue  de  l'action  des  doses  pathagé- 
nétiques.  Je  regrette  qu'il  n'ait  pas  tenté  de  nous  éclai- 
rer sur  la  différence  qu'il  trouve  entre  la  toxique  et 
la  pathogéflétique  :  il  aurait  vu  que  cette  différence 
glisse  dans  les  doigts,  qu'elle  est  un  trompe^l'œil  qui 
s'évanouit  dès  qu'on  veut  s'en  emparer. 

En  effet,  on  désigne  scientifiquement  sous  le  nom 
de  toxique  tout  ce  qui  est  dérangement  de  la  santé,  sans 
être  maladie;  il  n'y  a  dans  les  phénomènes  morbides 
que  des  effets  de  maladie  ou  des  effets  toxiques  ;  et  dès 
lors  toute  cause,  tout  agent  qui  dérange  la  sanlé  qui 
n'est  pas  cause  morbide  est  cause  toxique. 

On  (lira  peut-être  qu'il  y  a  dos  effets  si  légers,  si  mi- 
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Dimes^  qu'on  ne  saurait  y  toir  un  véritable  empoison- 
nement ;  et  je  répondrai  que  de  même  il  y  a  des  troubles 
morbides  si  fugaces  et  si  bénins  qu'on  ne  saurait  tes 
prendre  que  comme  des  malaises;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  dans  un  cas  ce  sont  des  phénomènes 
Imi^pies,  et  dans  l'autre  des(  phénomènes  maladifs  ;  la 
diylîiiction  subsiste. 

Sans  cela,  où  s'arrétera-t-on  pour  faire  le  départ  de 
CQqm  est  toxique  et  de  ce  qtii  ne  l'est  pas?  Déclarera-t-on 
que  Je  toxique  n'existe  que  là  où  il  y  a  mort  ou  com- 
jHiomiflsioQ  grande  de  la  vie  ?  Mais  il  y  a  un  nombre 
eonsidérable  de  cas  où  l'empoisonnement  a  été  léger, 
où  le  sujet  n'a  eu  qu'un  peu  de  vomissement  ou  de 
dérangement,  où  les  effets  du  poison  n'ont  été  légers 
qu'en  raison  de  la  vigueur  dumalade^etoàily  a  eu  un 
empoisonnement  qu'on  ne  saurait  nier.  Il  y  a  même 
dea  cas  où  les  effets  n'ont  été  que  des  phénomènes  que 
vous  nommeriez  pathogénétiques,  et  où  l'action  toxique 
est  cependant  irrécusable.  Par  exemple,  chee  une  jeune 
fiUe  qui  avait  avalé  tout  le  phosphore  d'un  paquet 
d'iallumettes  qu'elle  avait  raclé  dans  un  verre  d'eau 
(c'est  un  fait  que  j'ai  eu  l'occasion  de  suivre  il  y  a  une 
quinzaine  d'années),  il  n'y  eut  que  deux  ou  trois  vo- 
missements, puis  rien,  si  ce  n'est  une  sorte  d'alan- 
guissement  général,  un  simple  malaise  qui  toutefois 
empêchait  le  travail  et  fut  suivi  au  bout  de  plus  de 
quinze  jours  d'une  éruption  de  lâches  hépatiques  len^ 
tieulaire^  sur  tout  le  oorps,  et  qui  demeuraient  plu- 
sieurs mfois  encore  après  l'événement.  Dans  les  cas  où 
l'usage  du  nitrate  d'argent  produit  au  bout  d'un  cerlain 
tempe  le  (eint  ardoisé,  il   y  a  un  simple  phénomène 
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qu'on  pourrait  dire  pathogénétique  et  qui  est  bieo 
réellement  toxique  ;  de  même  lorsque,  chez  un  ou^rôr 
étameur  do  glaces,  le  manieinent  du  mercure  produit 
au  bout  d'un  certain  temps  le  tremblement  des  maiai, 
cela  est  toxique  quoique  léger. 

D'ailleurs,  messieurs,  rappelez-vous  que  les  premion 
trnvaux  de  matière  médicale  de  Hahnemann  repoMt 
presque  entièrement  sur  la  toxicologie;  que  c^estm 
CDU  effets  itoxiques  que  se  sont  basés  pendant  longtemp 
les  premiers  homœopathes;  et  que  dans  tous  les  médi- 
ra) ments  essayés  Iqs  effets  sensibles  des  agents  employéi^ 
véritables  effets  toxiques,  sept  ce  qu'il  y  a  encore  de 
plus  net  etde  plussûrdans  toute  notre  matière  médicale. 

M.  Jousset,;  qui  me  parait  avoir  séduit  M.  Espanek' 
s  est  laissé  tenter  par  l'idée  déjà  ancienne  d*avoiruDe 
exposition  des  effets  médicamenteux,  comme  on  a  uoe 
nosologie,  et  d'opposer  ainsi  des  essences  morbides  mé- 
di^ainenteuses  aux  véritables  essences  morbides  dei 
maladies.  Mais  M  s'est  lui-même  laissé  séduire  par 
Tardieu,  qui  avait  accepté  des  formes  graves  et  des 
formes  bénignes  dans  les  empoisonnements,  et  qoi 
avait  en  cela  exagéré  et  faussé,  les, idées  de  Tessier  dont 
il  avait  été  l'élève. 

Je  regrette  d'être  obligé  de  me  séparer  de. mon  ami 
le  docteur  Jousset  sur  un  point  aussi. grave;  mais  la: 
vérité  m'impose  de  dire  qu'il  n'y  a  aucuneanalogie  entre> 
les  effets  d'un  poison  et  ceux  d'une,  maladie.  .11  à  d'ail- 
leurs reconnu  lui-même  que  la  maladie  est. une  expres- 
sion de  l'être  souffrant,  et  reçoit  sa  forme  de  la  nature: 
qui  est  en  souffrance;  tandis  que  dans  Tempoisonne-^ 
ment,  les  effel s  sont  les  expressions  d'une  cause  nocive 
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sur  Télro  qui  en  souffre.*  Aussi,  la  maladie  a  des 
formai  diverses  en  raison  des  syndromes  qui  dominent 
Jans  l'expression  morbide;  tandis  que  l'empoisonné- 
menl  n'a  que  des  degrés,  en  raison  de  la  quantité  de 
poison  ou  de  l'intensité  de  ses  effets  sur  l'organisme, 
qai  résiste  pins  ou  moins.  Uans  les  maladies  il  y  a  à&s 
formes  graves,  des  formes  pernicieuses,  malignés, 
ataxiques,  intermittentes,  prolongées,  bénignes,  puru- 
lentes; dans  les  empoisonnements  il  n'y  a  que  des  cas 
légers,  ou  moyens,  ou  graves^  ou  mortels  :  les  diffé- 
rences sont  très  nettes. 
•Mais  il  y  a  plus  encore  :  les  maladies  ont  une  évolu- 
tion; les  empoisonnements  n'en  ont  pas.  Les  maladies, 
qaelle  que  soit  leur  forme,  ont  une  suite  de  phéno- 
mènes qui  se  présente  avec  un  enchaînement  réglé, 
dVecun  cours  déterminé;  tandis  que  les  empoisonne- 
neAts,  comme  tous  les  effets  des  médicaments,  com- 
mencent et  se  suivent  tantôt  d'une  façon,  tantôt  d'une 
autre,  ne  présonti3nt  aucune  suite  réglée,  aucun  accès 
déterminé.  Il  y  a  bien  des  groupes  et  un  ensemble 
d'actions  toxiques  qui  font  qu'en  les  observant  on  peut 
estimer  l'agent  qui  les  a  produits;  mais  c'est  le  groupe 
qui  fait  l'unité  des  actions  toxiques,  ce  n'est  pas  l'évo- 
lution des  effets.  Par  exemple,  les  effets  de  l'arsenic 
cooimenceront  tantôt  par  des  vomissements,  tantôt 
par  de  la  diarrhée,  ou  même  par  de  la  diurèse,  tantôt 
par  un  amaigriâsemont  général  ou  une  langueur  aveè 
perte  d'appétit,  tantôt  par  une  éruption  :  toiitcela  dé- 
pendra et  de  la  dose  et  du  mode  d'administration,  et 
de  la  durée  de  l'empoisonnement. 
On  ne  saurait  donc  aucunement  comparer  les  ma- 
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nières  de  l'em poison riement  à  des  formes  morbides,  m 
celles-ci  à  des  tableaux  d'expérimentations  pathc^éné- 
liques.  On  avait  cru  cela  un  instant  posisible  autrefois, 
et  on  avait  espéré  trouver  une  évolution  naturelle  des 
effets  des  médicaments  :  mais  plus  on  y  réfléchit,  plus 
oti  voit  qu'il  faut  y  renoncer  comme  en  toxicologie. 
C'est  un  des  points  que  j'avais  exposés  déjà  dans  IM 
second  article  de  1874.  Mais,  messieurs^  je  me  suis 
déjà  beaucoup  cité,  et  permettez-moi  de  vous  renvojv 
sur  ce  point  h  mon  travail.  D'ailleurs,  je  crois  avoir 
suffisamment  motivé  la  nécessité  de  laisser  les  eAti 
toxiques  et  les  eflels  dits  pathogénétiques  dans  lemte 
plan  de  la  matière  médicale,  puisqu'ils  sont  de'  méie 
ordre,  et  de  ne  rien  changer  en  cela  à  ce  qui  a  été  M 
1res  légitimement  jusqu'ici,  sauf  à  bien  préciser  h 
provenances  à  pro|>os  de  chacun  d'eux,  parce  qu^il  ji 
une  question  de  doses  b(»nucoup  trop  négligée  dans  nte 
traités. 

Sur  ce  point,  il  faut  reconnaître  que  ce  petit  débat 
sur  la  toxicologie  soulève  une  question  d'une  impoN 
tance  considérable  pour  la  matière  médicale.  Gertaitie- 
ment  il  n'y  a  point,  et  nous  ne  saurions  établir  autre- 
ment que  d'une  manière  artificielle  des  formes  toxiqoa 
ou  pathogénétiques  à  opposer  aux  formes  morbides. 
Mais  il  y  a  des  degrés  incontestables  dans  les  eltiki^ 
lotiquesou  pathogénétiques,  et  c'est  un  très  grand  mii'l  k 
heur  que  la  matière  médicale  n'en  ait  point  teMlJi 
compte,  et  qu'elle  ne  nous  dise  pas  que  toi  effet  est^  î 
résultat  d'une  dose  massive  ou  d'une  dose  légère,  le  1 
résultat  d'une  action  violente  ou  d'une  action  lente. 

Je  vous  disais,  et  je  crois  pouvoir  sotrtenir  que  les 
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eflets  toxiques  et  les  effets  pathogénétiques  sont  de 
même  ordre  :  cependant  il  y  a  une  différence  qui  ré^ 
%ulte  de  la  provenance,  et  par  cela  même  des  doses  et 
du  mode  d'action  de  l'agent.  Les  effets  toxiques  nous 
sont  connus  par  les  suites  de  tentatives  coupables^; 
tandis  que  les  effels  dits  patbogénétiques  sont  les  suites 
-d'expérimentations  faites  à  doses  modérées  ou  même 
-faibles,  et  plus  ou  moins  prolongées,  en  vue  de  con- 
naître Faction  d'un  agent.  Or,  si  la  matière  médicale 
ne  nous  édifie  pas  sur  la  dose  à  laquelle  tel  effet  a  été 
•obtenu,  elle  manque  manifestement  de  précision  et  dé 
l'utilité  que  nous  devrions  y  trouver.  Non  seulement  il 
s'est  pas  certain  que  les  effels  que  nous  en  attendons 
'fieront  obtenus,  mais  le  contraire  est  souvent  vrai  ;  et 
ic'est  peut-être  à  cela  qu'il  faut  attribuer  des  insuccès 
•dans  tant  de  cas  où  un  médicament  donné  selon  l'indi- 
cation qui  semble  la  plus  justifiée  par  nos  pathogé- 
nesies,  ne  nous  donne  cependant  aucun  résultat.  Sans 
doute  il  y  a  beaucoup  d'autres  causes  qui  peuvent  faire 
rinsuccès  malgré  la  précision  de  l'indication  pathogé- 
nétique;  mais  parmi  elles  la  dose  joue  certainement 
un  rôle  considérable  ;  et  nous  devons  désirer,  en  lais- 
«sànt  les  effets  toxiques  et  les  effels  patbogénétiques  sur 
le  même  pied,  qu'on  s'efforce  de  Gxer  à  quelle  doseils 
.aont  dus.   Un  grand  nombre  d'effets  peuvent  être  ob- 
;  tenus  même  avec  des  doses  différentes;  mais  certain^- 
«ment  il  y  en  a  aussi  qui  § 'obtiennent  à  une  dose,  ncm 
à  nue  autre;  et  c'est  œ  que  la  Matière  médicale  devrait 
•dire  avec  précision. 

Cela  .nous  mènerait  trop  loin  d'approfondir  ce  siyet 
qui  n'est  point  s|K3cialcment  en  question;  et  j*en  dirai 
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aillant  des  eflets  allribués  à  Vaction  el  à  là  récuim 
dont  on  a  parlé  incidemment,  ainsi  que  d'autres  points 
qui  n'ont  pas  élé  touchés  dans  la  discussion,  encore 
bien  qu^ils  soient  importants  pour  la  matière  médicales 
Je  vous  ai  déjà  retenus  bien  assez  longtemps  pour 
borner  là  mon  intervention  dans  cette  discussion* 

En  résumé,  j*estime  que  M.  Espanet  a  eu  parfaite 
ment  raison  de  se  préoccuper  de  la  réformalion  de 
notre  matière  médicale.  Cette  réforme  doit  être  VA- 
jectif  constant  de  nos  soucis  et  de  nos  travaux  :  car  c'est 
par  leur  instrumentation,  leur  outillage,  que  les  arts 
se  perfectionnent,  comme  c'est  par  la  méthode  que iép 
sciences  progressent.  Non  seulement  les  services  que 
nous  rendrons  croîtront  en  raison  des  ressources  que 
la   matière  médicale   nous  donnera  ;   mais  en  raison 
même  d'une  action  thérapeutique  plus  parfaite,  nods 
arriverons  à  mieux  pénétrer  la  nature  physiologique  et 
la  nature  pathologique.  J'espère  donc  que  M.  Espanet 
réformera  le  plan  qu'il  s'était  proposé,   que   de  lai- 
même  il  trouvera  sans  doute,  en  poursuivant  son  œuvre, 
de  nouveaux  points  de  vue;  et  son  travail  sera  un  pas 
en  avant  qui  permettra  d'en  faire  d'autres.  Je  crois 
aussi  qu'il  fera  bien  de  serrer  le  texte  de^  effets  positifs 
donnés  soit  par  la  toxicologie,  soit  par  les  expérimenta- 
tions. Leur  interprétation  physiologique  par  des  vues 
d'ensemble  peut  être  une  bonne  chose  en  aidant  l'esprit 
à  saisir  ce  qu'on  peut  nommer  le  génie  du  médicament; 
mais  c'e^t  la  surtout  qu'on  peut  trop  faire  intervenir 
ce  prisme  personnel  dont  M.  Gonnard  nous  a  si  spiri- 
tuellement entretenus,  et  si  on  ne  se  modère,  oa  court 
l^e  risque  de  remplacer  des  effets  positifs  par  des  élo- 
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eiibrations  qui  peuvent  tivoir  un  ceftain  brillant,  mai^ 
n'ont  pas  le  mérite  d'être  ;aiitaiil  dans  la  vérité  de^ 
choses. 

M.  Crétin.  Loi*sque   cette  discussion    s'est  ouverte 

devant  vous,  messieurs,  je  me  proposais  de  louer  trè^ 

fort  le  travail  de  M.  Espanet.  Les  critiques  qui  en  opt 

éié  faites  dans^  les  dernières  séances,  n'ont  fait  quç 

mettre  plus  en  relief  les  qualités  du  mémoire  deM.  Es^ 

|iànet.  Certainement  il  a  fait  là  une  très  utile  tentar 

iive.  U  a  très  judicieusement  apprécié  les  défauts  qui 

i^ultent  de  la  confusion  introduite  dans  les  pathogène-* 

jsies  par  Hahnemann  et  ses    premiers  disciples.  Le^ 

-symptômes  exposés  sans  méthode,  sans  ordre,  ni  chiH)* 

tiologique,  ni  hiérarchique,  ni  physiologique,  ni  nos^ 

graphique,  composent  un  ensemble  étrange,  redoutar 

ftlepour  le  commençant.  Si  majestueuse,  si  grandiose 

-que  soit  cette  accumulation  de  matériaux,  elle  a  4(é 

qponr  beaucoup  dai^s  les  difficultés  que  la  propagande 

-de  rhomœopathie  a  rencontrées,  dans  le  dédain  qu'ellf^ 

•a  soulevé,  dans  la  répulsion  que  provoqué  chez  un 

'grand  nombre  de  nos  confrères  son  étude  au  début.  "■ 

Une  autre  cause  de  l'insuccès  de  la  miatière  médi- 
cale ainsi  exposée,    c'est  la  contradiction  apparente 
entre  certains  symptôines.  Comme  l'ont  1res  bien  fait 
'Remarquer  M .  Espanet,  M.  Jousset  et  plusieurs  autres, 
-H^tte  contradiction  apparente  résulte  de  deux  laeunea. 
'D^iine  part,  eh  effet,  les  pathogéiiésies  de  Hahnemann 
'ne  .renferment  aucune  indication  des  doses  auxquelles 
-le  médicament  a  été  administré  ;  dé  l'âge,  du  sexe^-du 
' tenâpérament,  etc.,  du  iiujet  qui  a  fait  l'expériefiAQ; 
descirconstahces  enfin  qui  ont  pu  influer  sur  J'actioii 


du  m^dKariMffil.  Ifnn  aotre  o&ié,  elle»  ne  foot  ancue 
diAtintlion  entreles  fai'sempniDlésà  la  taueologied 
r:f;ijx  duA  à  rexpérimeotation  pare. 

A  ci;  propos,  je  me  sépare,  sur  on  poini,  de  M.  Es- 
panel.  Je  ne  saurais  m^associer  au  reproche  qu'il 
adriîHSi;  an  docteur  R.  Hughes,  d*aToir  «  trop  cxdusî- 
veinent  déduit  les  propriétés  des  sut^tanoes  médica- 
rneriti;u«es  de  la  toxicologie  et  de  la  clinique,  a  C'est, 
en  eiïiîi,  la  clinique  qui  a  fourni  à  Hahnemann  la 
pluH  forliiH  .'issis<*8  de  la  doctrine  nouTelle,  comme  le 
démontre  son  admirable  travail  sur  les  guërisons  ha* 
ma*opnlliiques  dues  au  hasjird.  C'est  la  toxicologie  qoiî 
nnjonrd'liui,  vient  confirmer  toutes  les  assertions  et 
Hnhm*inann  cl  nous  fournit  un  nombre  énorme  de 
noiividles  données. 

Ji*  me  suis  chargé  de  faire  sur  Varsenic  un  travaH 
nu;ili>Kni'  ;*i  rolui  que  M.  Espanet  a  tenté  pour  la  belle' 
ilouf\  M.  JonsM't  pour  la  digitale.  Le  temps  et  la  santé 
nroni  iii.'inqué  jusiprà  présent  pour  remplir  mon  engt- 
giMUoni.  Mais  jo  uf  rnns  pas  me  tromper  en  vous  dé- 
rlaranl  quoh^  plus  nMuarquable  tableau  nosographiqne 
do  l'aotion  Ao  Varsenic  sur  Thomme  sain,  a  été  pro- 
finit  p,irM.  Mariînoan  dans  une  observation  détaillée 
d*nn  <Mn|>ois(>nntMnont  lont  par  Vartmic. 

\nssi  no  puis-jo  assox  m'associer  à  la  bonne  pensée 
qu'ont  ouo  MM.  Kspanot  et  Jousset,  de  distinguer  Tao- 
tion  toxiquo  d'un  médicament  de  son  action  pathogéné- 
tiquo.  Jo  suis  «NMnplotoment  d^aocord  avec  M.  Joussel 
sur  la  ntvossité  d'introduire  d'autres  distinctions  en- 
core, telles  que  Faction  toxique  rapide,  Faction  toxique 
knti*.  IVtion  |>athogonétique  à  hantes  doses,  i  doses 
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I    moyeimeâ,  à  doses  faibles.  Grèce  à  ces  distinctions^  les 
I    ^els  pathogénéliques  contradictoires  d'un  même  mé" 
dicament  s^expliquent  par  la  difTérence  des  doses,  et» 
\    réciproquement,  les, actions  médicamenteuses,  en  ap« 
I    parence  opposées,  d'un  même  agent,  par  U\  différence 
;    des  doses  tolérables,  assimilables,  dirais  je  volontiers^ 
I        Mais^  pour  tout  autant,  je  ne  saurais  accepter,  avec 
IL  Jousset,  la  double  hypothèse  formulée  par  Hahne- 
m^nn,  en  premier  lieu  sur  les  effets  secondaires  des 
médicaments,  en  second  lieu  sur  la  prétendue  maladie 
médicamenteuse,  légère  il  est  vrai,  se  substituant  à  la 
maladie  naturelle,  faisant  disparaître  celle-ci  et  dispa- 
raissant avec  elle. 

»,  De  l'exposé  très  remarquable  que  nous  a  fj^il 
M.  Jousset,  dans  la  dernière  séance,  de  ces  deux  hypo- 
thèses, il  résulte  pour  moi  simplement  ceci  :  \  que 
les  prétendus  effets  secondaires  se  réduisent  ^n  ca$ 
de  succès  à  la  guérison,  en  cas  d^nsuccès  à  zéro» 
pour  ne  pas  dire  à  moins  que  rien;  2''  qu'il  n'existe 
pas.  de  maladie  médicamenteuse  se  substituant  ^  la 
maladie. naturelle  et  emportant  cellen:^!  en  s'en  allant. 
Chaque  médicament,  je  l'ai  déjà  répété  maintes 
fois,  produit  sur  l'homme  sain,  à  des  doses  diffé- 
rentes, des  effets  non  seulement  différents,  mais  même 
of^posés.  Et,  en  ceci^  les  médicaments  suivent  la 
même  loi  qui  régit  tous  les  agents  auxquels  nous  pou- 
vons être  soumis  :  la  lumière^  l'électricité,  la  temp^r 
rature  et  même  les  aliments.  Uiie  lumière  éclatante 
nous  aveugle,  ou  nous  est  très  pénible;  une  lumière 
douce  nous  permet  de  bien  voir  et  nous  est  agréablei 
I/électricité  atmosphérique  agit  sur  chacun  de  noua  ÇR 
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sons  opposé  :  positive,  elle  nous  mel  généralemenl  eo 
bonnes  dispositions  ;  négative,  elle  nous  fatigue  ou  non» 
donne  des  malaises.  Une  température  élcYéc  désorgsh 
nisenos  tissus,  tue  nos  globules  rouges,  comme  Fa  d&« 
montré  Claude  Bernard,  ou  nous  est  excessivement pé* 
nible,  suivant  les  degrés;  une  température  modérée 
nous  est  on  ne  peut  plus  favorable  ;  par  les  tempéra- 
tures basses,  qui  rompent  l'équilibre  entre  notre  tem- 
pérature et  celle  du  milieu  ambiant,  plus  nous  perdons 
de  calorique  et  plus  nous  souffrons;  moins  nousea 
perdons  et  mieux  nous  nous  trouvons,  si  bien  qu'il 
suffit  d'une  élovalion  de  quelques  degrés  pour  noHi 
faire  passer  de  la  sensation  extrême  du  froid  à  une  sen- 
sation relative  de  chaleur  et  de  bien-être.  Les  alimaits 
en  quantité  et  en  qualité  convenables  nous  fortifiert 
et  nous  excilent  ;  en  quantité  exagérée  nous  indigèréDt 
et  nous  délibitent.  Chose  singulière  !  c'est  pour  n'avm 
pas  rassemblé  ces  faits  si  simples,  que  Hahnemann  t 
fait  une  exception  à  la  loi  homœopathique  pour  le  vin. 
Or,  le  vin  et  l'alcool  sont  de  tous  les  agents  ceux  à&ùi 
les  actions  diverses,  pathogénélique,  toxique  et  théra^ 
peutiquc,  sont  les  plus  évidentes.  Â  dose  modérée, 
ils  relèvent  l'organisme  et  le  fortifient;  à  dose  plus 
élevée,  ils  l'excitent;  à  dose  plus  élevée  encore,  ilspro* 
duisent  un  trouble  cérébral,  l'embarras  de  la  parole, 
la  faiblesse  musculaire,  le  chancellement,  la  tituba- 
tion;  à  dose  plus  élevée  encore,  ils  paralysent  l'orga* 
nisme,  jettent  les  membres  dans  la  résolution,  provo? 
quent  les  excrétions  involontaires,  et.  la  mort  môme  si 
la  dose  a  été  trop  forte.  Chez  le  malade,  à  dose  plus 
petite  que  celle  nécessaire  pour  fortifier  l'homme  sain, 
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Hs  amènent  une  excitation  convenable,  modèrent  la 
température  au  lieu  de  l'élever,  et  relèvent  les  forces. 
'  Il  en  est  de  même  de  tous  les  agents.  A  une  dose  don- 
née, que  l'on  pourrait  appeler  indifférente,  ils  n'ont  au- 
cune action  appréciable  sur  Thomme  sain.  A  partir  de 
cette  dose,  à  doses  de  plus  en  plus  élevées,  leur  action 
devient  perturbatrice,  pathogénétique,  toxique,  et  ib 
sont  àite  poisons.  A  partir  de  la  dose  indifférente  et  à 
des  doses  successivement  atténuées  jusqu'à  une  cer- 
taine limite,  leur  action  est  régulatrice,  thérapeutique, 
curative;  di^  poisons  ils  dey'ienneni  médicaments .  Mé- 
dicaments, ils  sont  assimilables;  poisons,  ils  ne  le  sont 
plus. 

*  J'ai  déjà  à  plusieurs  reprises  appuyé  sur  ces  faits. 
Aujourd'hui,  j*y  reviens  avec  une  nouvelle  insistance, 
parce  que  celte  distinction  entre  les  effets  primitifs  et 
les  effets  secondaires  des  médicaments,  et  Thypothèsè 
de  la  prétendue  maladie  médicamenteuse  de  Hahne* 
mann,  ont  été  et  seront  longtemps  encore  la  pierre 
d'achoppement  de  Thomœopathie.  Elles  ont  jeté  un  tel 
désarroi  dans  les  intelligences,  que  les  esprits  les  plus 
elairs  et  les  plus  fermes  comme  celui  de  mon  excelleiSit 
aini,  le  docteur  Jousset,  n'ont  pu  sortir  de  cette  confu-^ 
siôn  et  de  cette  obscurité  que  par  des  contradictions. 
'  '  L^effetpathogénétiqlie  d'un  agent,  à  une  dose  donnée, 
est  toujours  le  même  sensiblement.  A  In  dose  de  cini} 
centigrammes  dans  un  verre  d'eau,  l'émétique  fait  toti^ 
jours  vomir;  à  la  dose  de  ces  mêmes  cinq  centigrammes 
dans  un  litre  d'eau,  purge  presque  constamment.  La 
digitale,  à  la  dose  de  cinq  décigrammes  de  feuilles  ^ 
infusion,  est  toujours  diurétique.  Ce  sont  là  dës^actions 
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perturbatrices,  pathogénétiques,  et,  quand  on  les  met 
à  proGt,  on  ne  fait  pas  de  l'homœopathie,  comme  le 
prétend  M.  Joussel,  mais  bien  de  l'allopathie  bien  en- 
tendue et  bien  comprise.  De  môme,  quand  on  admi- 
nistre Topium  ou  la  morpbine,  pour  calmer  la  douleor 
ou  pour  obtenir  le  sommeil,  on  met  à  profit  uneadioB 
pathogénétique;  on  fait  de  l'allopathie,  non  de  l'inh 
mœopalhie.  Quand,  après  Témétique,  l'infusion  de  di- 
gitale, Topium, —  le  vomissement,  la  diarrhée,  — h 
diurèse,  le  sommeil,  cessent;  que  la  sensation  de  plé- 
nitude de  l'estomac,  la  rareté  des  urines,  Tinsomnie, 
reparaissent,  ce  n'est  pas  par  un  efîet  secondaire  du 
médicament,  par  une  réaction  de  l'organisme  contre 
l'effet  primitif,  mais  bien,  simplement,  par  l'épuise- 
ment de  l'action  pathogénétique.  Cela  est  si  vrai  que 
M.  Rabuteau,  peu  suspect  de  sympathie  pour  rhomoBO- 
pathie,  explique  la  guérison  de  la  diarrhée  par  le 
sulfate  de  soude,  non  par  un  effet  secondaire,  cons^ 
cutif  à  la  purgation,  non  par  une  action  substitutive, 
non  par  une  réaction  de  l'organisme  contre  l'effet  pri- 
mitif, mais  bien  par  l'action  curalive  d'une  petite 
quantité  de  sel  échappée  à  l'évacuation  et  restée  dans 
l'organisme.  Ce  qui  revient  à  dire  que  le  sel  de  Glauber^ 
à  la  dose  de  trente  grammes  par  litre  d'eau,  purge;  i 
une  dose  minime,  un  centigramme  et  moins,  arrête  la 
diarrhée.  Il  était  impossible  de  rendre  un  témoignage 
plus  éclatant  à  la  loi  homœopathique. 

Les  médicaments  à  dose  régulatrice,  —  thérapea^^ 
tique,  ont  des  effets  positifs,  non  des  effets  primitifs  et 
secondaires.  A  certaines  doses,  dans  des  conditions 
bien  déterminées,  ils  produisent  presque  constamment 
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^  eues  effeU  positifs;  mais  ces  effets  peuvent  être  diffé- 
rents selon  les  doses.  Ainsi  j'ai  cité  nombre  de  fois,  et 
je  rappelle,  malgré  le  désagrément  de  la  répétition/ des 
actions  positives  :  de  Vaconit  à  la  dose  de  trente  gouttes 
de  teinture  mère  dans  cinq  ou  six  cuillerées  à  soupe 
d'eau  pure,  contre  le  coryza  et  la  laryngite,  sa  com* 
pagne,  dès  le  début  ;  —  de  la  bryonia  à  la  dose  de 
quarante  gouttes  dans  cinq  ou  six  cuillerées  à  soupe 
d'eau  pure,  contre  la  toux,  le  rhume,  qui  leur  succè- 
dent:;—  de  Vipeca  à  la  dose  de  cinq  milligrammes  par 
jour  dans  Tasthme;  — de  la  noix  vomiqm  en  teinture 
mère  à  la  dose  de  quarante  à  cinquante  gouttes  par 
jour  contre  le  lombago.  Toutes  ces  actions  sont  ho. 
mœopathiques  parce  qu'elles  sont,  au  plus,  à  la 
dose  indifférente  chez  Thomme  sain  et  au-dessous 
de  C0lte  dose  chez  le  malade.  Quand  le  succès  est  ob- 
tenu, il  est  obtenu,  non  par  un  effet  secondaire  contre 
refTel  primitif  du  médicament,  mais  bien  parce  que 
l'action  régulatrice  de  celui-ci  a  été  suffisante. 

Et  remarquez  combien  cette  explication  qui  n'est  que 
la  constatation,  la  traduction  des  faits,  est  importante  1 
Elle  rend  compte  nettement  des  actions  opposées  du 
mâme  agent.  Ainsi  il  m'est  arrivé  souvent  de  traiter 
avec  succès  des  diarrhées  par  la  nux  vomica  en  tein- 
ture mère.  C'est  que  si  la  nux  vomica  au-dessous  de  la 
dose  indifférente,  est  régulatrice  de  Fintestin,  elle  peiit 
régulariser  ses  fonctions,  soit  en  provoquant  le  relftf- 
chement  à  la  6**  dilution,  soit  en  provoquant  le  resser- 
rement en  teinture  mère  et  à  une  dose  non  pathogé- 
nëtique^  Relâchement,  resserrement,  je  me  suis  servi 
de  ces  deux  expressions  vulgaires  pour  aller  plus  vite* 
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Mais  la  dose  à  laquelle  on  doit  et  on  f)eut  employer 
un  médicament  ne  saurait  se  déduire  des  pathogé- 
nésies  de  Hahnemann,  encore  moins  des  effets  pré- 
tendus primitifs  ou  secondaires.  Tén  ai  déjà  dit  la 
raison.  D'une  part,  les  doses  n^ont  point  été  indiquées 
dans  les  palhogénésies;  d'autre  part,  je  crois  avoir  fah 
justice  des  effets  primitifs  et  secondaires.  Il  n^y  a  que 
des  actions  perturbatrices,  pathogénétiques,  toxiques, 
^u-dessus  d'une  certaine  dose;  régulatrices,  thérapeu* 
tiques,  on  curatives  au-dessous  de  cette  dose,  pour 
chaque  agent. 

Quand  l'effet  régulateur  ne  se  produit  pas,  c''est  que  : 
ou  la  dose  était  insuffisante,  ou  l'organisme  incapaUs 
d'en  recevoir  l'impression. 

J'ai  déjà  indiqué  que  l'action  de  la  digitale,  en  infu* 
sion,  contre  la  systolie,  n'est  point  homœopathique, 
comme  le  prétend  M.  Jousset.  J'ajouterai  qu*elle  n'est 
tju'indirecte,  puisque  la  systolie  ne  s'amende  que  par 
la  déplétion  urinaire,  non  par  l'action  propre  de  la 
digitale  sur  le  cœur. 

En  ce  qui  regarde  les  hautes  doses  de  quinquina  né- 
tîessaires  pour  combattre  un  accès  pernicieux,  ce  n'est 
point  parce  que  le  quinquina  doit  être  administré  i 
dose  toxique  pour  le  produire  chez  l'homme  sain  ;  mais 
bien  parce  que,  sous  l'influence  d*un  accès  pernicieux, 
les  forces  radicales  sont  tellement  affaissées,  Torga- 
nisme  tellement  inerte,  que  celui-ci  ne  peut  être  im- 
pressionné, celles-là  réveillées,  que  par  des  doses  suffe- 
santes,  non  toxiques,  non  perturbatrices,  pas  même 
pathogénétiques  dans  le  cas  particulier,  de  sulfate  de 
t|uinine  ou  de  quinquina. 
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.C'est  celte  erreur  des  effets  primitifs  et  des  effets  se- 
xoqdaires,  comme  aussi  delà  mialadie médicamenteuse^ 
qui  a  donné  lieu  aux  plus  étranges  aberrations,  à  1^ 
caricature  de  l'homœopathie,  sous  le  titre  de  médicatioi^ 
substitutive,  par  Trousseau  et  Pidoux,  —  à  la  terreur 
.des  aggravations,  aux  excentricités  et  au  mysticisme 
.desd(M5QS  infinitésimales,  dont  le  docteur  Desternes,  leur 
plus  opiniâtre  et  leur  plus  énergique  représentait 
parmi  nous,  a  eu  le  cerveau  troublé. 

Non,  il  n'est  pas  vrai  qu'une  dose  régulatrice  de 
belladone  puisse  dilater  la  pupille  ou  gonfler  les 
amygdales.  Il  n'est  pas  vrai  qu'une  dose  régulatrice 
tl'arsenic  puisse  provoquer  la  diarrhée,  les  douleurs 
d*estomac,  l'éruption  eczémateuse,  le  coryza,  la  con- 
jonctivite.... Si  elle  est  insuffisante,  elle  ne  peut  les  em- 
pêcher ni  de  persister,  ni  de  se  développer;  voilà  tout. 

Aussi  ne  suis-je  disposé  à  faire  aucune  concession 
sur  les  prétendues  aggravations  médicamenteuses.  Je 
neles  nie  pas  absolument  ;  car,  en  science  expérimeA- 
lale,  la  négative  absolue  n'est  pas  de  mise;  mais  je 
déclare  n'en  avoir  jamais  vu  que  je  n'aie  pu  expliquai* 
par  d'autres  causes,  n'en  avoir  jamais  vu  citer  une  qui 
ait  pu  ébranler  ma  conviction. 

/'en.  dirai  autant  des  actions  pathogénétiques  des 
doses  infinitésimales.  Je  ne  les  nie  pas  absolument; 
niais  je  déclare  n'en  avoir  jamais  pu  ni  vu  produire. 
Ijçrsqu'on  m'en  montrera  une,  j'abdiquerai  la  mé- 
decine; car  l'homœopathie  sera  réduite  à  l'absurde,  le 
fait  étant  en  contradiction  avec  son  principe,  avec  sa 
loi,  avec  la  loi  qui  régit  tous  les  phénomènes  naturels^; 
et,  certes,  je  ne  me  referai  pas  allopalhe! 
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Reste  maintenant  la  question  de  méthode  pour  pré- 
senter la  matière  médicale  pure  sous  une  forme  i(> 
ceptable.  Sur  ce  point,  je  suis  complètement  d'aèooii 
avec  M.  Jousset,  et  j'en  suis  très  heureux.  La  à» 
cription  nosographique  me  parait  préférable  à  la  do- 
cription  physiologique  proposée  par  le  docteur  Frédanll, 
comme  par  M.  Espanet.  Par  les  exemples  qu'il  nousi 
donnés  dans  la  dernière  séance,  M.  Jousset  a  promé 
à  tous,  et  en  particulier  à  notre  excellent  confrèn, 
M.  Gonnard,  qu'on  peut  traduire  sans  trahir. 

M.  Jousset.  La  question  qui  s'agite  en  ce  momenti 
la  Société  est  tellement  importante  que  vous  me  fet- 
mettrez  de  répondre,  en  quelques  mots,  aux  critiques 
de  MM.  les  docteurs  Frédault  et  Crétin. 

Le  docteur  Frédault  me  reproche  de4jx  chose»  i 
i"  d'avoir  séparé  les  effets  dus  aux  doses  toxiques  i^ 
effets  dus  aux  doses  petites  et  infinitésimali^;  2*  d'a- 
voir assimilé  la  maladie  médicamenteuse  à  la  maladie 
des  causes  internes. 

Réponse  à  la  première  objection.  —  U  disUnclioD 
des  symptômes  dus  aux  doses  toxiques  et  des  symp- 
tômes dus  aux  doses  petites  et  infinitésimales  est  dans 
la  nature  même  des  choses,  et  ce  n'est  point  un  sji- 
tème,  un  thème  que  j'ai  à  défendre,  mais  un  fait.  Les 
doses  toxiques  produisent  des  effets  qu'on  n'obtiendra 
jamais  avec  des  doses  petites  et  infinitésimales  et  réci- 
proquement, d'où  la  nécessité  de  donner  dans  deux  pa- 
ragraphes les  effets  différents. 

Les  symptômes  de  l'empoisonnement  aigu  par  l'ar- 
senic ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  de  l'empoison- 
nement chronique.  Cela  est  classique  et  n'a  pas  besoin 
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d'une  longue  démonstration,  et  les  effets  obtenus  par 
-les  doses  infinitésimales  sont  encore  différents.  Main- 

*  tenant,  qu'il  y  ait  des  analogies  nombreuses  à  établir 
rentre  les  effets  produits  par  les  doses  fortes,  moyennes 

€t  petites,  cela  va  de  soi,  mais  analogie  n'est  pas  iden« 
tité. 

Réponse  à  la  deuxième  objection.  —  Cette  objection 
•tient  à  ce  que  M.  le  docteur  Frédault  n'a  pas  bien  sai» 
M  <]fue  j'ai  dit  dans  la  dernière  séance,  ou  ne  s'en  est 
pas  souvenu.  J'ai  dit  positivement  que  la  maladie  nié- 
^câmenteuse  n'était  jamais  identique  à  la  maladie  de 
eause  interne,  mais  présentait  seulement  des  analogies 
-^ui  permettaient  d'appliquer  la  loi  de  similitude.  J'ai 
ajonlé,  il  est  vrai,  et  je  maintiens  encore  aujourd'hui, 
avec  Tardieu  et  Imbert-Gourbeyre,  que  la  maladie  mé- 
ttieaMenteuse  présente  non  seulement  des  degrés^  mais 
encore  des  formes. 

•  ;  Relises  l'histoire  des  empoisonnements  par  la  ciguë, 
par  Tarsenic  et  surtout  l'histoire  si  complète  aujour- 
d'hui du  saturnisme,  et  vous  vous  convaincrez  que 
^organisme    vivant  réagit   différemment   suivant   les 

-espèces  et  suivant  les  individus  contre  un  môme  poi- 
son, et  permet  par  conséquent,  sans  confondre  la  ma- 
ladie de  cause  interne  et  la  maladie  de  cause  externe, 
-d'étudier  les  formes  dans  les  empoisonnements. 
"'-  Le  docteur  Crétin  accepte,  lui,  la  différence  entre  les 
effets  des  doses  toxiques  et  ceux  des  petites  doses  ;  mais 
il  combat  et  rejette  la  distinction  des  symptômes  pri- 
mitifs'ei  des  symptômes  secondaires. 

Mon  honorable  contradicteur  n'a  pas  entendu  ce  que 
j-ai  dit  à  ia  dernière  s<^ance,  et  c'est  ce  qui  lui  a  permis 
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de  me  faire  celle  objeclion.  Je  suis  donc  obligé  de.me 
-répéter.  Voici  ce  que  j'ai  dit  :  L'existence  de  syviptdiBes 
primitifs  et  secondaires  est  un  fait  d'obseryaliou.  Hab- 
nemann  a  expliqué  ce  fait  par  une  théorie  surlaquelk 
il  base  Texistence  mi\ne  de  la  loi  de  similitude.  Mais 
je  ne  nroccn|)e  pas  de  cotte  explication  qui  vaii(  œ 
qu'elle  vaut.  J'afiirme  seulement  l'existence  du  fait, 
r.h  bien,  !<;  docteur  Grelin  a  combattu  une  seule  chose, 
l'explication  de  Habnemann,  et  il  s'est  efforcé  de  reoe 
plac?T  la  division  classique  des  symptômes  primili&.iet 
secondaires  par  les  actions  indifférente^  régulatri^ 
perturbatrice  et  pathogénétique.  C'est  là  une  nouvelle 
méthode  de  classer  les  actions,  médicamenteuses  eoj*- 
quelle  je  n'ai  à  objecter  qu'une  chose,  c'est  qu'elle.n'j 
pas  été  suffisamment  ex|K)sée  pour  que  je  puisse  on 
faire  la  critique.  Mais,  revenant  à  la  question  des  actions 
primitives  et  des  actions  secondaires j  je  répète  que  c'est 
là  un  fait  d'expérimentation,  et  qu'il  n'y  a  qu'une  ma- 
nière d'en  faire  la  critique,  c'est  de  démontrer  que 
toutes  les  expériences  faites  sur  l'action  des  médjcar 
ments  depuis  cinquante  ans  sont  fausses.  Ainsi,  ja 
donne  20  à  60  gouttes  d'aconit  à  un  homme  bien  pot 
tant,  qui  produit  d'abord  une  élévation  de  tempéralore 
suivie  d'un  abaissement.  J'injecte  sous  la  peau  d'un 
animal  quelques  gouttes  du  liquide  de  Fowler.  Il  pnh 
duil  d'abord  l'accéléralion  du  pouls,  puis  son  ralentis- 
sement s'établit.  Je  me  sers  de  morphine  au  lieu  d'ar- 
senic, et  j'élève  d'abord  la  température  qui  s'abaisse 
ensuite,  et  ces  phénomènes  du  ralentissement  du  pouls 
et  d'abaissement  de  la  lempiirature  ne  sont  pas. un 
effet,  comme  veut  l'expliquer  le  docteur  Grelin,  de  la 
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Taligue  de  Torganismc  et  sont  dus  au  mcdidameni  lui- 
même^  car  si  je  me  sers  de  prime  abord  de  doses  toxi- 
ques, je  produis  d'emblée  le  ralentissement  du  pouls  et 
l'abaissement  de  la  température.  L'existence  de  sym- 
ptômes primitifs  et  secondairas  opposés  est  donc  un  fait 
solidement  établi  sur  Texpérimentateur. 

Un  mot  encore  sur  la  négation  des  actions  des;  doses 
infinitésimales  sur  Thomme  sain.  J'ai  déjà  répondu  à 
M.  Partenay  sur  ce  point  et  je  me  reporte  à  ce  quej'(ii 
déjà  dit.  J'ajouterai  encore  un  mot.  M.  le  docteur  Cré- 
tin n'a  jamais  vu  d'effets  produits  par  les  doses  infini- 
lé^males  chez  l'homme  sain,  pas  plus  qu'il  n'a  vu 
d'aggravations  médicamenteuses  chez  l'homme  malade. 
Gomme  d'un  autre  côté  la  généralité  des  médecins  ho» 
mceopathes,  et  parmi  eux  des  observateurs  de  la  plus 
grande  valeur,  ont  décrit  minutieusement  les  eflets  pro- 
duits chez  l'homme  sain  par  les  doses  infini tésimalesv^t 
signalé  les  aggravations  médicamenteuses  chez  les  ma- 
lades, il  faut  nécessairement  conclure  que  MM.  les  doc- 
teurs Crétin  et  Partenay  se  sont  placés  à  un  point  de 
vue  qui  les  empêche  de  voir  ce  que  tout  le  monde  voit, 
de  constater  ce  que  tout  le  monde  constate*  Dans  une 
question  de  doctrine  la  minorité,  si  petite  qu'elle  soit, 
peut  avoir  raison;  mais,  dans  une  question  de  fait, 
quand  quatre-vingt-dix-neuf  personnes  constatent  un 
fait  et  qu'une  autre  ne  la  voit  pas,  j'en  conclue  qu'elle 
a  mauvaise  vue,  ou  qu'elle  est  mal  placée  pour  voir. 
.  M.  Partenay.  Ma  réponse  aux  critiques  que  vient  de 
pi^ésealer  le  docteur  Joussol,  qui  me  prend  plus  parti- 
«uliàrcmentà  partie,  est  toute  entière  dans  le  comjUe 
rendu  de  la  première  séance  consacrée  à  la  discussion 
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Tiiniscr^  i  ft*s  (ii««>f^  ni"is  inialtffliC  f effirofaU», 
:i}r^rir"*«»  ie  ^nai  las  ■iistni'i  icri»»  J*«fl^Mn9onM- 
'xwat  *^\\vz  mi  4^n  «t'r^eaBt.  Je  ne  bàfip  rf*aîo«ter,  qw 
^:»  3«»up  ÛMf  Ki!!riv.ifinn«r  œ  ':ei!e«  ifulk  ■'hcsileat  pc 
•1  :.t  «»f3>n«ar^rp  lnr^irr'm  i  uimiflêlm  b  5%  b  fi". 
?«>ir  mêiiiH  a  .î«r.  i^c  je  me  ikoEHiftie  «la'eile  est  w- 
rrt^htt^iient  ui   tus*  i  brfripile  iti?  B*i»al  pins  à  la  r^ 

Et  n^xijAàiLt,  ii  ''^  bées  ârile.  à  mon  aékis,  de 

fait^^  qrK  j*^  r!«««  rje  citer,  ec  *jmi\s  ^>iit  le  rasollal  de 
b  iKirrh^  Eiataretie  ik  h  malaviie. 

Li  !H6o4o^e  ne  ihxis  :ipprenti-«Ue  pas,  en  eflel,  fB 
réry«4pèie  est  essentiel tement  imbnbteire^  qa*il  m 
limite  trè»  exei^ptionneUeiiient  an  parties  p^imilif^ 
ment  enT^ihies? 

Veipeiij  n\>-t-il  pa$  parfaitement  démontré  qae 
chaque  piaqae  érolue  habituellement  en  trois  joan; 
qne  chaqae  ponssée  est  accompagnée  d*aiie  exaœrin* 
tion  df^  symptômes  généraux  et  fébriles  ;  que  le  r^ 
tentissement  ganglionnaire  est  une  règle  absolue  et 
que  rendoloriss*-ment  des  ganglions  précède  I  appari- 
lion  ries  pliques  érysipélaleuses?  Enfin  que  certaim 
érysi[M>les  présentent  spontanément  une  forme,  dans 
laquelle,  les  phlyclènes  se  développent  en  nombre 
plus  ou  moins  considérable?  Est-il  donc  besoin  d'accu- 
ser l'aggravation  médicamenteuse  de  renchainemoit 
de  tous  ces  Faits,  et  la  connaissance  exacte  de  la  ^la^ 
che  naturelle  de  In  maladie,  n'expliquc-tpellc  pas  h 
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snccession  des  symptômes^  que  l'on  est  trop  disposé  à 
rapporter  à  l'action  d'un  médicament? 

Rien  ne  serait  plus  aisé  que  de  faire  pour  les  au* 
ires  maladies  ce  que  je  viens  de  faire  pour  Térysipèle, 
et  de  démontrer  combien  il  est  facile  de  dénaturer  les 
faits  et  d'attribuer  à  tort  à  une  dose  médicamenleusç 
un  fait  tout  naturel  et  spontané. 

Sans  nier  d'une  façon  absolue  qu'il  ne  puisse,  dans 
des  cas  très  exceptionnels,  se  pix)duire  des  aggravations, 
mon  impression  est  qu'elle»  sont  extrêmement  rares, 
et  qu'on  sera  d'autant  moins  disposé  à  les  admettre 
que  l'on  connaîtra  mieux  la  marche  naturelle  des 
maladies. 

Quant  à  l'existence  des  effets  primitifs  et  des  effets 
-Mcondaires,  mon  opinion  première  n'a  pas  été  modi- 
fiée par  la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  dans  ces 
dernières  séances,  el  je  crois  toujours  qu'il  n'existe  pas 
{Jus  d'effets  primitifs  que  d'effets  secondaires,  et  que 
l'ordre  chronologique  qui  devait  fixer  la  qualité  des  ef- 
fets médicamenteux  en  primitifs  et  secondaires,  ne  peut 
Jui«méme  servir  de  règle  absolue,  puisqu'à  sa  volonté, 
4'expériméntateur  peut  faire  varier  J'ordre  dans  lequel 
les  effets  médicamenteux  se  développent  et  faire  qu'un 
effet  secondaire  devienne  primitif. 

J'ajouterai,  que  tout  ce  que  j'ai  lu  dans  Hahnemann 
^ur  ce  sujet,  n'a  pas  peu  contribué  à  mclaisser  dans  cette 
opinion.  La  question  n'était  pas  claîfe  pour  Hahnemann 
lai-même,  et  les  diverses  façons  si  différentes  les  unes 
des  autres,  dont  il  a  envisagé  la  question,  prouvent 
surabondamment  combien  peu  il  était  fixé. 

J'ai  dit  qu'il  était  eu  somme  plusintéressant  d'avoir 
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la  suite  complète  des  sympt^es  des  médicaments,  que 
l'ordre  dans  lequel  ils  se  manifestaient  ;  qu'il  était 
difficile,  sinon  impossible,  et  certainement  inutile,  de 
rechercher  dans  l'application  d'un  médîcamont,  la  en- 
respondance  entre  Tordre  de  développement  d'un  sym- 
ptôme médicamenteux  et  d'un  symptôme  pathologique. 
J'ai  dit  et  je  répète  qu'il  n'y: a  ni  symptômes  priou- 
tifs  ni  symptômes  secondaires,  qu'il  n^y  a  que  des  sym- 
ptômes différents,  et  que  les  clémenls  dont  il  faut  avant 
tout  tenir  grand  compte  pour  la  constatai  tien  de  ce  fait, 
ce  sont  et  la  dose  à  laquelle  le  médicament  est  admini^ 
tré  et  le  temps  pendant  lequel  on  avaiteontînuérexpérî- 
mentation.  Je  prenais,  dans  une  précédente  séance,  potf 
exemple  la  digitale,  et  je  faisais  remarquer  qu'il  était 
impossible  de  démonfrer  que  la  diurèse  fut  un  effet  pri- 
mitif et  l'anurie  un  effet  secondaire,  ou  réciproquement  | 
l'anurie  un  effet  primitif  et  la  diurèseun  effet  secondaire, 
puisqu'on  pouvait  à  son  gré,  produire  primitivemenliw 
secondairement  la  diurèse  ou  l'anurie,  selon  que  Vêà  ; 
admitiistrait  une  dose  ou  une  autre,  pendant  un  teaipl  '  J 
plui^  oit  moins  prolongé.  Mon  ami  Tessier  me  citakyi  | 
la  dernière  séance,  l'exemple  du  jaborandi,  et  qualii-  ^, 
fiait  de  primitif  la  production  des  sueurs  et  de  secM' 
daire  la  soif  qu'épreuve  le  malade  et  l'absence  é» 
urines.  A  mon  avis,  il  n'y  a  pas  là  d'effet  secondairei 
il  y  a  une  conséquence  forcée  d'une  transpiration  aboih 
dan  le  e(  je  suis  pél^uadé  qu'il  ne  tirera  pas  dans  sa 
pratique,  la  conclusion  logique  de  sa  distinction,  en 
donnant  h  ses  malades  qui  se  plaignent  de  soif  ou  doM 
la  sécrétion  urinaire  est  suspendue,  le  joioraiMlt  peur 
les  désaltérer  cl  les  faire  uriner. 


fï 
I 


Étant  biea  démontré  que  Tordre  de  développemeiiit 
d^  effets  médicamenteux  ne  peut  i^ufQre  à  les  déter* 
miner,  je  ne  sais  où  l'on  peut  trouver  d'autres  élé* 
ments  de  classification  et  la  discussion  ne  nous  les  a  pas 
fournis, 

Is  docteur  Jousset  m*a  également  reproché  dQ  ne 
pas  admettre  l'action  pathogénéûquu  des  doses  iot)- 
niiésimales. 

Dans  une  précédante  séance,  M.  JouNset  reeoimai«r 
s^it  cependant,  que  pour  admettre  l'acUon  patliogé- 
aétîque  des  doses  infinitésimales,  i{  était  nécessaire 
de  faire  intervenir  Fidiosyncrçisie  et  une  longue  durée 
de  rexpérimentatiori . 

J'afSroiais  à  ce  propos,  que  l'action  pathogénétiqiie 
des  doses  toxiques  ou  appréciables  se  produisait  d'une 
UfflW  certaine,  sans  qu'il  fut  indispensable  de  recourir 
à  ces  deu3(  éléments  d'exception  et  j'ajoutais,  que  si 
M.  Jou9$et  faisait  un  pas  vers  mon  opinion,  je  pouvais 
Mm  en  faire  un  vers  la  sienne  et  reconnaître  qu'ex- 
tq^Uonnellement  les  doses  infinitésimales  pouvaient  pro^ 
imm  deseffeto  paibogénéliques.  Cette  con(?ession  indin 
qniit  ))ien  que  je  ne  pensait^  pas  qu'il  fut  possible  d'é« 
Ubitr  des  pathogénési^s,  d'une  façon  générale,  d'apràs 
U|f  ^expérimentations  des  dos^  infinité3imales;  lOfà» 
•près  I  avoir  sérieusement  réfléchi,  je  me  reprocha  de 
n'âfoir  pas  maintenu  d'une  façon  plus  ferme  ma  pre- 
mim  '«Hl^ipion,  et^e  vwx  aujourd'hui  l'affirmer  davan^ 
iMg^ii^n  répétant  ce  que  j'ai  dit  sur  cette  quastiç^. 

'Vidé^  de  Hahnemann  en  créant  les  dos^s  infinitéisi- 
MilfUB  «  uniquement  été  d'éviter  l'aggravation  m4dî^*r 
«etiteiise,  la  maladie  médicamenteuse.  Il  admettait» 
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qu'un  médicament  homoBopathiquc  à  un  symptôme  dé- 
terminé, administré  à  une  dose  trop  forte,  produistit 
une  aggravation  de  ce  symptôme,  qu'administré,  ao 
contraire,  à  une  dose  moindre,  atténuée,  infinitesimalei 
il  le  combattait  heureusement.  Or  il  est  évident  qu'il 
médicament  semblable  homceopathique  à  un  symplôme 
donné  est  celui  dont  la  pathogénésie  contient  ce  sjfÊ^ 
ptôme  ;  ce  symptôme  est  donc  un  des  effets  pathogâié* 
tiques  du  médicament.  Qu'est-ce  donc  que  la  maladie 
médicamenteuse,  si  ce  n'est  la  manifestation  sur  Vot^ 
ganisme  vivant  d'un  des  effets  pathogénétiques  d'u 
médicament?  Qu'est-ce  donc  que  l'aggravation  méiM* 
camenteusc,  si  ce  n'est  l'exagération  d'un  symptôme 
morbide  correspondant  à  un  effet  pathogénétique  d'uD 
médicament. 

Admettre  qu'une  dose  infinitésimale  ne  peut  prÎH 
duire  ni  maladie  médicamenteuse,  ni  aggravation  me- 
dicamenteuse,  n'est-ce  pas  admettre  qu'elle  ne  peut 
produire  l'effet  pathogénétique,  puisque  la  maladie 
médicamenteuse  et  l'aggravation  médicamenteuse  8fe 
confondent  avec  l'action  pathogénétique  et  ne  peuvent  se 
produire  en  dehors  d'elle  Je  vois  donc,  dans  l'affirma- 
tion de  la  possibilité  de  constituer  des  pathogénésies 
avec  les  doses  infinitésimales,  une  négation  des  thécjllfes 
de  Hahnemann,  et  c'est  pour  cela  que  je  la  rejetter 

J'ajouterai  que  le  bon  sens  indique  ainsi  que  l'expé- 
rience,  que  les  pathogénésies  uniquement  basées  sur 
l'action  des  doses  infinitésimales,  ne  seront  jamais 
qu'incomplètes  et  fausses.  N'est-il  pas  évident  qu'un 
agent  manifeste  son  action  d'ime  manière  bien  diffé- 
rente, selon  la  puissance  à  laquelle  il  est  employé? 


EXTRAIT  DES  PROGËS^VBRBAUX.  ^ 

N'esUil  pas  dès  lors  nécessaire  de  rexpérimenier  à  ces 
di?crs  degrés  de  puissance  et  n'est-il  pas  absolument 
illogique  de  se  contenter,  pour  arriver  à  une  connais- 
sance complète  de  cet  agent,  de  l'expérience  qui  le  fait 
le  moins  bien  connaître?    > 

Jamais  il  ne  sera  possible  d'obtenir  des  pathogé- 
nésies  faites  de  la  sorte,  aâtre  chose  qu'une  séri^ 
de  symptômes  subjectifs,  qui  n'ont  qu'une  médiocre 
Taleur,  en  raison  de  leur  variabilité,  et  de  la  déà 
fiance  qu'inspire  l'imagination  trop  ardente  de  cer- 
tains expérimentateurs.  Les  lésions,  les  symptômes  ob- 
jectifs ne  peuvent  être  produits  par  les  doses  infinité- 
simales, quelles  que  soient  et  l'idiosyncrasie  et  la  durée 
de  l'expérience.  Jamais  on  ne  produira  les  vomisse- 
ments avec  la  30®  A'ipeca,  la  nécrose  des  os  àVecIa  100^ 
de  phosphate^  la  paralysie  des  muscles  du  bras  avec 
fa  fOOO*  de  plomb,  eut-on  la  bonne  fortune  de  renccHt- 
trer  un  expérimentateur  exceptionnellement  sensible, 
on  dut-on  continuei^Pexpérience  pendant  des  années: 
11  iBiut  donc,  si  nous  voulons  asseoir  des  patbogénésies 
SQf  vue  base  solide  et  inébranlable,  les  constitdër  par 
rexfléirîmentation  attentive  des  doses  toxiques  et  dés 
'ÊêèLA  apjHréciables,  qui  seules  peuvent  nous  donner  des 
jAaîiiltats  complets  4  justei^.  ' 

La  séance  est  levée. 


♦  /=• 
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L'ÉPIDËNIË  DE  FIÈVRE  JAUNE  D£  4878 


ET   l'hOMOSOPATHIE    AUX    BTATS^-URIS 


—   SUITE   — 
Il 

TIIÉRAPSUTIQUE. 

Dans  ce  chapitre,  consacré  à  la  lhérapeutique=  pith 
prement  dite,  les  Commissaires  se  livrent  à  une  com- 
paraison fort  intéressante  entre  les  procédés  allopathi- 
ques  et  la  méthode  homoBopathique.  Ils  annonceptdè^ 
le  début  qu'un  rapport  complet  et  spécial  sur  cette 
question  sera  présenté  à  l'Institut  faooKBopathique  aouir 
ricain,  lors  de  sa  prochaine  session.  Pnis  ils  étaUifr- 
sent  la  valeur  scientifique  des  diagnosliài  ^j^lMtés  par 
les  médecins  de  notre  École.  ,-'  •• ,   ' 

«  C'est,  disent-ils,  une  loi  des  grandes  ^fudéflrilV 
qu'elles  déplacent,  absorbent  et  transforment  toiUcftitf 
autres  maladies  épidémiques,  qui  sévissaient^^  l'état 
endémique  ou  sporadique.  Quand  la  fièvre  jaune  vicie 
l'atmosphère,  la  fièvre  intermittente,  la  fièvre  bilieiue» . 
le  croup  même,  la  dysenterie  et  d'autres  affection^ 
locales  disparaissent  fréquemment,  ou  revêtent  le  lype, 
de  la  maladie  dominante  et  passent  à  Téftliie  fièvre 
jaune.  La  fièvre  bilieuse  et  celle  provenant  de  la 
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laria  s'éteignent  prci^ue  toujours  quand  sévit  la  fièvre 
jaune,  et  leur  réapparition  tardive  annonce  le  déclin 
de  l'épidémie. 

«  En  outre,  il  n'y  a  pas  de  maladies  qui  puissent 
être  confondues  avec  la  fièvre  jaune,  si  ce  n'est  la 
fièvre  bilieuse  et  celle  dont  nous  venons  de  parler» 
quand  elles  revêtent  le  type  congestif  ou  hémorrha'* 
gique.  Ces  maladies  sont  très  rares  dans  les  grandes 
cités,  dans  les  villes  populeuses  où  sévit  spécialement 
Ja  fièvre  jaune.  On  sait  du  reste  qu'elles  cèdent  facile- 
ment à  la  quinine  ou  à  ses  succédanés,  et  qu'elles  ont 
rarement  une  terminaison  fatale  après  une  judicieuse 
administration  de  ces  remèdes.  Et  maintenant  nous 
arrivons  au  point  essentiel  de  notre  argumentation. 
Les  médecins  homoeopathes  du  Sud  ont  l'habitude  de 
recourir  franchement  h  la  quinine  pour  ces  sortes  de 
maladies,  indiquée  qu'elle  leur  est  par  les  lois  de  Tho- 
mœopathie.  Dans  ces  fièvres,  en  particulier,  ils  Vem-- 
ploient  à  toutes  doses^  quand  elles  présentent  des  sym- 
ptômes congestifs  ou  hémorrhagiques.  ^Eh  bien,  ces 
mêmes  médecins  ont  traité  et  guéri  près  de  4,006  cas 
d^une  fièvre  épidémique  sans  donner  un  seul  grain  de 
quinine  pour  la  couper  ou  pour  prévenir  le  retour  de 
tes  accès.  Un  médecin  allopathe  intelligent,  vou^-tp-il 
croire  que  c'étaient  là  de  simples  fièvres  des  marais?  » 

L'authenticité  des  diagnostics  démontrée,  reste  à  sa- 
voir si  le  traitement  employé  était  conforme  aux  prin- 
cipes de  notre  École  ou  n'empruntait  pas  à  nos  adver* 
saires  leurs  principales  ressources.  Mais  si  nous  étions 
redevablet^;de  nos  succès  i  l'allopathie,  pourquoi  la 
statisliqmrévéleraitrelle  dentelles  difierences?  En  pousp- 
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sant  ce  système  à  rextrême,  U  faudrait  admellre 
que  ce  sont  les  homœcpathes  qui  enlendent  et  prati- 
quent le  mieux  ralloopathie.  Les  quelques  mesura 
allopathiques  auxquelles  quelques-uns  de  nos  confrèra 
ont  eu  recours  sont  tout  à  fait  insignifiantes  et  à  cette 
question  :  «  Dans  quelle  proportion  vous  étes-vous  se^ 
vis  de  remèdes  allopathiques  ou  d^applîca tiens  électri- 
ques? »  la  grande  majorité  répond  :  <  Nous  n'en  avons 
fait  aucun  usage.  » 

<  Quelques  médecins  hom«M>pathes,  dit  le  rapport, 
reconnaissent  avoir  donné,  h  l'occasion,  un  léger  se* 
porifique  pour  procurer  du  sommeil  à  des  malades 
énervés  par  l'insomnie  ou  une  trop  grande  agitation. 
D'autres  ont  administré  un  peu  de  carbonate  de  soude 
pour  des  faiblesses  stomacales,  ou  du  sulfocarbonate 
de  soude  en  cas  de  vomissements  noirs.  Quelques-uns 
ont  ordonné  des  frictions  ou  des  liniments  de  quinine 
pour  combattre  l'épuisement.  Un  seul  a  fait  appliquer 
un  ou  deux  vésicatoires  ;  un  autie  a  donné  de  la  tisane 
de  graines  de  melon  d'eau  contre  l'anurie.  Mettez  tout 
cela'ensemble  et  demandez  à  un  médecin  allopathe  in- 
telligent s'il  voudrait  se  borner  à  ces  remèdes  allo- 
pathiques dans  un  véritable  eus  de  fièvre  jaune,  et  il 
vous  répondra  par  une  dénégation  indignée. 

a  D'ailleurs,  les  pédiluves,  les  ablutions,  les  lini- 
ments, les  applications  chaudes  et  froides,  les  frictions, 
les  stimulants,  les  règles  relatives 'au  r^me  et  au 
vêtement,  etc.,  ne  ressortissent  pas  plus  à  l'allopathie 
qu'à  rhomoeopathie,  et  constituent  de  pures  pratiques 
hygiéniques,  dont  Tapplicâtion  est  de  droit  commun 
pour  toutes  lus  Écoles.  Les  homoK)pathes  se n^ntrent  les 
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serviteurs  fidèles  de  la  nature,  lorsque,  leur  sollicitude 
se  perle  sur  la  pureté  de  Tair  et  de  Teau,  la  propreté 
du  logis  et  du  linge,  lorsquMls  s'opposent  aux  traite- 
ments perturbateurs  ou  débilitants  et  lorsqu'ils  combat- 
lent  hardiment  les  préjugés,  résultats  d'une  ignorance 
séculaire. 

CI  Pour  juger  plus  complètement  de  la  valeur  des 
traitements  des  deux  Écoles,  nous  allons  dresser  la 
liste  des  remèdes  allopathiques  les  plus  usités  :  la  sai- 
gnée, les  sangsues,  les  "vésicatoires,  le  calomel,  la  qui- 
nine, les  purgatifs  salins,  les  préparations  stibiées,  l'a- 
cétate de  plomb,  le  bismuth,  la  créosote,  la  térébenthine, 
l'acide  carbolique,  le  piment,  l'éther,  le  carbonate 
d'ammoniaque,  le  fer,  le  musc,  la  strychnine.  Cette 
liste  pourrait  s'allonger  indéfiniment.  Les  partisans 
de  l'allopathie  ne  s'accordent  même  pas  sur  les  pro- 
priétés de  ces  remèdes  héroïques.  Les  uns  dénoncent 
comme  inutile  ou  funeste  ce  que  d'autres  portent  au 
pinacle.  Il  n'y  a  chez  eux  harmonie  ni  de  doctrine,  ni 
de  pratique,  pas  de  loi  générale  pour  les  guider, 
comme  une  étoile  lumineuse,  dans  les  ténèbres  de  la 
théorie  et  de  la  conjecture. 

«  Au  contraire,  quand  nous  examinons^  les  rap- 
ports des  homœopathos,  nous  sommes  de  suite  frappés 
de  l'accord  qui  règne  dans  leur  pratique  :  on  dirait 
iine  armée  bien  disciplinée,  marchant  au  son  d'une 
nién*e  musique.  On  sent  qu'ils  ont  une  loi  qui  les 
guide.  Pas  un  de  ces  remèdes  in  extremis  prônés  par 
les  allopathes  n'est  même  mentionné  dans  les  rapports 
qui  nous  ont  été  soumis,  f^a  matière  médicale  revêt  ici 
une  allure  touU^  dirfércnte.  Aconit.  >,  belladonUy  bryonia. 
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poui^  le  premier  degré.  Ar$enic.,  carbovegetabiiisti 
crotalm^  pour  le  second.  Quelle  simplicité  de  méthodef 
quelle  unanimité  dans  la  théorie  et  dans  la  pratiqae, 
quelles  analogies  heureuses  dans  les  résultats  ! 

c  La  grande  question  thérapeutique  se  rapportnft 
à  la  première  phase  de  la  maladie  est  celle-ci  i  Coo» 
ment  réduire  cette  exagération  de  température  qui, 
en  persistant,  amènerait  fatalement. la  déeompositioB 
du  sang  du  malade,  et  arrêterait  la  nutrition  des  dif- 
férents organes? 

«  Les  homœopathes  ne  croient  pas  que  ce  but  poisse 
étœ  atteint  par  les  saignées,  les  superpui^ations,  les 
transpirations  excessives  ou  autre  moyen  emprunté  a 
Tarsenal  antiphlogistique  des  allopathes.  Ces  pratiques 
ne  font  qu'affaiblir  le  malade  et  ne  tuent  point  le  ma}. 
Quand  la  maladie  est  bénigne,  ils  ne  sont  pas  néces- 
saires; dans  les  cas  où  elle  est  grave,  ils  ne  peraielr 
tent  pas  an  patient  d'atteindre  ou  de  traverser  la  seconde 
période,  qui  se  caractérise  par  la  dépression  et  l'aiïais- 
ment.  » 

L'insuccès  permanent  des  moyens  ordinairement  mis 
en  œuvre  par  les  allopathes  ont  conduit  quelques-uns 
d'entre  eux,  et  des  plus  distingués,  à  recourir  à  l'emploi 
des  affusions  froides,  des  applications  de  glace  et  autres 
procédés  hydrothérapiques.  La  Commission  s'élève  avee 
raison  contre  cette  idée  de  ne  vouloir  voir  dans  les  m^ 
nifestations  fébriles  que  la  température  extérieure  du 
corps  et  prononce  en  quelques  mots  contre  la  méthode 
de  Brandt  un  jugement  aussi  sévère  que  celui  que  for- 
mulait naguère  à  Paris  le  professeur  Peter.  Puis  passant 
à  l'usage  exagéré  que  font  nos  rivaux  de  l'aconit,  du 
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wratrum  mrideel  du  gelseminumy  elle  signale  comme 
résultat  de  leur  pratique  la  localisation  de  raffection 
Mr  les  muqueuses,  la  production  du  vomito  et  la  prostra^ 
tion  extrême.  Elle  établit  également  que  la  quinine, 
nécessaire  dans  les  fièvres  de  la  malaria,  n'a  jamais 
abaissé  d'un  d^ré  la  (empérature  de  la  fièvre  jaune  et 
que  son  emploi  dans  cette  maladie  a  été  des  plus  né- 
fastes. Le  médecin  homœopathe  au  contraire,  dit-elle, 
lorsqu'il  s'adresse  à  Taconit  qui  est  pour  lui  l'anti^ 
pbi(^'stique  par  excellence,  l'administre  à  petite  doses 
fréquemmè^  répétées^  et  réduit  bien  mieux  la  tempé- 
rature sans  faire  courir  de  danger  à  son  client,  et  sans 
dimîfiuefr  sa  forcé  de  résistance. 

Quand  TaHopathe  arrive  à  la  seconde  période,  il  a 
presque  épuisé  toutes  ses  munitions.  Son  malade  est 
hors  d'état  de  supporter  longtemps  encore  les  atteintes 
de  la  maladie.  Les  stimulants  et  les  excitants  seuls  lui 
ventent  et  l'on  sait  combien  leur  action  est  épbémère. 
C*est  principalement  dans  cette  phase  de  la  maladie 
que  se  révèle  la  supériorité  de  notre  méthode  qui  re- 
court alors  à  Tarsenic^  au  charbon  végétal  et  au  venin 
du  crotale.  Notre  École  enregistre  ici  ses  nombreux 
succès  contre  les  vomissements  noirs  et  n'a  pas  à  se 
reprocher  la  pratique  barbare  de  la  cautérisation  au 
fer  rouge  de  l'abdomen,  dont  on  a  tenté  l'essai  sur  un 
petit  enfant  de  la  Nouvelle-Orléans^  L'anurie  se  guérit 
sans  l'absorption  immodérée  des  diurétiques  et  l'hoinoeo- 
pathie  possède  des  ressources  puissantes  et  redoutables 
contre  l'anéantissement  et  le  collapsus.  Le  rapport  in- 
siste sitr  le  sein  qae  prennent  les  homœopnthes  de  conser- 
ver les  forces  de  leurs  patients  à  Taide  d'une  alimenta- 
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tion  facile  *4  «iibiUOLii^i^  ït:.  ^hil-ul  iitisHL.  u  putdeî' 

ihodf;  quaivJ  il  9'd;zit  »iit  a»jiii«>»  ^js  jsss^Jàtk^  js  ageots 

l>:ft  fierté,  de  ivytre  câ6^.  •îiâ!àv«Bû:  i^v^n^  ks  méde- 
dn%  mais  n'atteignent  jamais  wel  Uax  iarês  âevéet  ia- 
ricnt  entre  5  et  10  pour  100.  Cbez  ajs  ^fe^hcrsures  les 
m«Vncs  variations  sVjbseirent,  nuis  aiee  dus  écarts  pie 
considérables,  et  la  mortalité  osciiie  enSre  JÛ  et  JO 
|iour  1 00*  Les  traitements  dils  héroïque;,  tek  que  h 
saignée,  rémétiqoe,  Its  pursationes,  le  caJomel  et  h 
quinine  comptent  le  plus  de  victimes.  La  Ihérapentifae 
de  nris  adversaires  s*hnmaniâait-dle  un  peo,  le  diiffiR 
de  leurs  pertes  diminuaient  ei  ceax  d'oitre  eox  qpd 
rca>uraient  pins  ou  moins  franchement  i  T^qiedatieD 
éUiicnt  les  plus  heureni. 

Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  de  C4ï  peu  de  oonfianœ 
que  les  allopathes  montraient  pour  les  mesures  qu'ils 
préconisaient  et  qui  contribua  à  augmenter  Thorribie 
fianique  des  populations.  Il  y  eut  des  allopathes  qui  ne 
rougirent  pas  d'appeler  celte  funeste  année  TamMedes 
eipérimentations  et  qui  se  permirent  de  comparer  leurs 
malades  à  des  sujets  d'amphithéâtre. 

Le  rapport  cite  ensuite  quelques  fragments  d'iuie 
<ui4e  du  docteur  Charles  Belot,  de  la  Havane,  sur 
Ti&inploi  de  Tafsenic  et  de  la  teinture  d^aconit  dans  la 
aeiTe  jaune,  et,  dans  un  rapide  parallèle,  oppose  les 
frijcédés  violents  cl  dépressifs  de  l'allopathie  aux  me- 
iurvs  conservatrices  de  notre  École. 

\f  A.  Claude. 

^^  Hnie  au  prochain  imittéro.) 
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M.  Gabalda,  qui  porte  un  nom  bien  connu  dans' 
rhomoeopathie  française,  et  dont  les  chefs  de  service  de 
l'hôpital  Sainl-Jacques  ont,  à  plus  d'une  reprise, 
appr^ié  le  dévouement  et  le  talent,  vient  de  présenter 
'à  la  Faculté  de  Paris  une  thèse  des  plus  remarquables. 
peis  extraits  que  nous  en  publions  justifieront  nos  asser- 
tions et  les  éloges  avec  lesquels  les  juges  universitaires 
ont  accueilli  le  travail  de  notre  nouveau  confrère. 

•  *  • 

La  monographie  de  M.  Gabalda  se  divise  en  trois  par- 
lies  :  dans  la  première,  il  donne  quelques  détails  sur 
tes  propriétés  chimiques  et  sur  la  fabrication  indus- 
trielle de  la  benzine  et  de  la  nitro-benzine  ;  dans  la  se- 
conde, il  fait  connaître  les  phénomènes  observés  chez 
lés  ouvriers  intoxiqués,  plus  diverses  expériences  et 
observations  ;  enfin  il  termine  par  quelques  considéra- 
tions sur  l'hygiène  des  ouvriers  et  sur  les  conditions 
q|ii6  doivent  remplir  les  usines  où  l'on  prépare  ces  sub- 
'^  stances. 

^      Nous  résumerons  exclusivement  la  deuxième  partie 

■ 

(I)  Étude  êur  les  accidenls  causés  par  la  benzine  et  la  nitro-benzine,  par 
Adrien  Gabalda,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  anciea  extern* 
4m  hôpitaux  de  Paris.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeiiillo,  près 
I»  iNwleTtrd  Sai]it-Ger.Tiain  ;  1 879. 
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ot  nous  pnitidrons  M.  Gabaida  au  moment  où  il  étudie 
l(;s  accidents  causés  par  la  fabrication  de  la  benzine. 

Quelques  auteurs  ont  étudié  la  benzine  au  point  de 
vue  thérapeutique.  Fonssagrives,  dans  l'article  Beeizire 
du  Dictionnaire  encyclopédique  ^  la  considère  comme 
appartenant  au  groupe  des  stupéfiants  pyrogéniqm 
qu'on  avait  placé  jadis  dans  la  classe  des  stupéfiants 
.dîfTusibles  et  qu'elle  constitue  avec  la  créosote,  le  gou- 
dron, la  noophtaline,  les  essenses  pyrogénées,  etc. 

Cette  substance  a  une  très  grande  volatilité  et  ses 
cITets  physiologiques  se  manifestent  surtout  lorsqu'dle 
est  inhalée  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  ouvriers 
exposés  h  ses  vapeurs  sont  facilement  impressionnés. 
Nous  verrons  aussi  que  dans  les  expériences  sur  les 
animaux,  elle  agit  très  promptement  quand  elle  est 
inhalée. 

Le  professeur  Simpson,  d'Edimbourg,  a  essayé  ea 
1848  la  benzine  comme  anesthésique.  L'insensibilité' 
qu'elle  procure  est  plus  lente  à  se  produire  que  celle 
(lu  chloroforme,  et  de  plus  elle  déterminerait  une  cé- 
phalalgie assez  violente.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occu- 
per de  remploi  avantageux  qu'on  en  a  fait  comme  para* 
siticide. 

Fonssagrives  considère  la  benzine  comme  une  sub- 
stance aciive  et  pouvant  occasionner  des  accidents  d'em- 
poisonnement, mais  il  ne  cite  pas  de  faits  observés 
chez  les  ouvriers;  voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  :  «  Je 
ne  sache  pas  que  des  observations  directes  aient  été 
Imites  sur  l'état  de  santé  des  ouvriers  qui  préparent  et 
manipulent  la  benzine,  mais  l'analogie  permet  de  pen- 
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ser  que  ces  travaux  doivent  avoir  un  caractère  marqué 
d'insalubrité.  » 

Les  accidents  produits  par  la  benzine  varient  suivant 
la  quantité  de  substances  absorbée  et  suivant  le  temps 
depuis  lequel  l'individu  est  exposé  aux  vapeurs.-  Dan$ 
les  cas  les  plus  légers,  dans  ceux  où  un  individu 
respire  pendant  un  certain  temps  les  vapeurs  de  ben* 
zine,  M.  Perrin  a  noté  des  troubles  consistant  en  cépha- 
lalgie sus-orbitaire,  étourdissements,  vertiges  passagers. 
C'est  cequ'on  observe  chez  les  teinturiers,  les  dégraisT 
seurs.  On  sait  que  l'opération  du  dégraissage  se  fait  en 
plongeant  les  étofles  dans  de  grands  baquets  remplis  de 
benzine,  après  quoi  on  les  sèche  en  les  étalant  sur  un^ 
essoreuse  à  laquelle  on  imprime  un  mouvement  extrôr 
Hiement  rapide  de  rotation.  C'est  surtout  dans  cette  deiv? 
DÎère  opération  que  la  volatilisation  de  la  benzine  a 
lieu  et  que  les  ouvriers  sont  exposés  à  Taclion  de  ses 
abondantes  émanations.  Outre  Tétat  d'ébriétc  qui  se 
produit  généralement  chez  ceux  qui  se  sont  livrée  peuT 
dant  quelques  heures  â  ce  travail,  on  a  noté  chez  U 
plupart  un  léger  tremblement  avec  sensation  pénible 
de  fourmillement  et  d'engourdissement  dans  les  doigts. 
C'est  à  cette  influence  particulière  que  les  ouvriers  font 
allusion  quand  ils  disent  que  la  benzine  attaque  le$ 
nerfr. 

^  M.  Perrin  fait  remarquer  à  ce  sujet  que,  outre  Tac- 
tien  générale  sur  le  système  nerveux,  qui  résulte  àfi^ 
rinhalation  journalière  do  la  benzine,  il  existe  encore 
uoe  action  spéciale  et  locale  sur  les  mains  et  les  avan^-. 
bras^si  l'on  songe  surtout  que  le  con^ct  prolongé  dc: 
ces:  parties  avec  cette  substance  a  pour  conséquence. 
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iminédiale  de  leur  enlever  d'une  manière  iiusessanle 
uth^  qunnlilé  relaliviMnenl  ronsidérable  de  calorique 
ncHMnal.  De  plus,  la  benzine,  en  dissolvant  complèlt;- 
ment  \c,s  enduits  gras  el  sébacés  de  la  peau,  développe 
dans  eelte  partie  de  l'enveloppe  cutanée  une  sensation 
pénible  de  sécberesse  et  de  véritable  crispation. 

TouleFois  ces  troubles  ne  sont  pas  constants,  et.cer- 
tains  sujets  ne  ressentent  aucr.n  malaise. 
•  Selon  nous,  il  faut  établir  une  distinction  importante 
entre  les  eiïets  produits  par  la  simple  manipulation  de 
4a  benzine  et  ceux  beaucoup  plus  intenses  qu'on  voit 
survenir  chez  les  ouvriers  employés  u  sa  préparation. 
Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  l'opération  de  la  distilla- 
tion donne  lieu  au  dégagement  d*uiie  grande  quantité 
de  produits  très  volatiles. 

On  a  remcirqué  que  les  individus  qui,  la  veille  ou  le 
jour  même,  ont  fait  quelques  excès  de  boissons  sont 
beaucoup  pins  vite  et  plus  gravement  influencés;  cha 
eux,  l'action  de  l'alcool  semble  compléter  celle  de  la 
benzine.  Ce  fait  important  nous  a  été  signalé  par  un 
chimiste  distingué  qui  Ta  constaté  bien  des  fois  dans 
Tusine  qu'il  dirige. 

liCs  vertiges,  les  étonrdissements  dont  nous  avons 
parlé  sont  en  général  de  peu  do  durée;  il  suffit  à  l'ou- 
vrier  de  quitter  l'atelier  et  de  prendre  l'air  pour  les. 
voir  disparaître  ;  lorsqu'il  y  a  perte  de  connaissance, 
elle  se  dissipe  en  général  au  bout  de  quelques  instants* 

Ces  accidents  constituent  la  forme  légère  de  l'intoxi- 
cation par  la  benzine  et  ne  présentent  pas  une  grande 
gravité  ;  c'est  celle  qu'on  observe  chez  les  ouvriers  qui 
n'emploient  la  benzine  qu'à  certains  moments  ou  chez 
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tîeux  qui  respirent  accidentel lemenl  ses  vapeurs.  Pour 
notre  part,  après  avoir  visité  une  fabrique  de  benzine, 
des  environs  de  Paris,  nous  avons  ressenti  une  ^nction 
manifeste  qui  se  traduisit  par  une  céphalalgie  légère  et 
une  tendance  au  sommeil  ;  un  de  nos  amis,  qui  nous 
accompagnait,  éprouva  des  effets  identiques. 

Mais  il  est  une  forme  beaucoup  plus  grave  qui  s'ob- 
serve chez  les  individus  qui  sont  exposés  continuelle- 
ment et  depuis  longtemps  aux  vapeurs  de  benzine,  par- 
ticulièrement chez  les  ouvriers  employés  à  la  distillation. 
Les  accidents  ont  une  certaine  analogie  avec  ceux  que 
nous  venons  de  signaler,  mais  présentent  une  inten- 
sifé  beaucoup  plus  grande.  Chez  ces  individus,  on  note 
certains  troubles  cérébraux  qui  précèdent  les  accidents 
convulsifs  dont  nous  parlerons  plus  tard.  Chez  deux 
Ouvriers  que  nous  avons  examinés,  ces  troubles  avaient 
ëlë  très  marqués.  Le  premier,  qui  avait  toujours  été 
Mén  portant  et  dont  l'état  mental  avait  toujours  été  par- 
fait avant  son  entrée  dans  la  fabrique,  présenta  au  bout 
d'un  certain  temps  un  changement  de  caractère  dont 
sa  femme  s'aperçut  bientôt  ;  à  certains  jours  il  devenait 
bizarre  et  divaguait,  il  lui  arriva  quelquefois  de  quitter 
ton  travail  et  d'errer  dans  les  rues  sans  savoir  où  il 
allait.  Chez  le  second  on  observa  à  deux  ou  trois  repri- 
ses des  hallucinations. 

Ces  phénomènes  ne  sont  souvent  que  le  prélude  d'au- 
tres beaucoup  plus  graves  qui  consistent  en  délire,  agi- 
tation très  grande  et  parfois  en  attaques  convulsives.  Le 
délire  observé  dans  ces  cas  est  en  général  agité  et 
bruyant  ;  on  l'a  signalé  à  la  suite  de  rempoisonhemenl 
résultant  d^  l'ingestion  de  benzine  comme  on  peut  le 
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voir  dans  une  observation  de  M»  Perrin,  rapportée  dans 
le  Journal  des  Connamances  médicales  pratiqua  de 
1861  ;  voici  le  fait  :  . 

M.  C...,  teinturier,  âgé  de  47  ans,  par  suite  d'une 
méprise  singulière,  avala  à  6  heures  du  soir  le  tiers  eih 
viron  d'un  verre  ordinaire  rempli  d*un  mélange  de  trois 
quarts  de  benzine  et  d'un  quart  d'eau  de  Seltz.  Gomme 
la  benzine  est  beaucoup  plus  légère  que  l^eau,  il  est 
probable  que  la  portion  ingérée  fut  de  la  benzine  à  peo 
près  pure.  A  la  Iroisièmc  ou  quatrième  gorgée  M.  C..., 
s'apcrcevant  de  son  erreur,  rejeta  loin  de  Iqi  le  reste  du 
breuvage  et  envoya  chercher  un  bol  de  lait  qu'il  avala 
aussitôt.  Mais  bientôt  il  se  sentit  étourdi,  mal  équilibre 
sur  ses  jambes,  la  tête  embarrassée  et  pesante.  11  n'ént 
d'ailleurs  aucune  évacuation  ni  par  en  haut  ni  par  eo 
bas.  11  avait  toutefois  des  éructations  fréquentes  dont 
l'odeur  rappelait  celle  de  la  benzine. 

Â  8  heures»  M.  G...,  sou pa  légèrement  et  sans 
appétit. 

A  10  heures,  il  se  mit  au  lit  n'accusant  rien  autre 
chose  que  d'âlre,  disait-il,  de  plus  enplu$  ivre. 

Il  était  couché  depuis  deux  heures,  dormant,  au  dire 
de  sa  femme,  d'un  sommeil  très  agité,  lorsque  tout  à 
coup  il  vint  à  s'éveiller.  Son  réveil  fut  celui  d'un 
homme  qui  n'avait  pas  la  conscience  exacte  des  choses 
qui  l'entouraient.  Il  se  mit  sur  son  séant,  regardant  de 
tout  côté  comme  pour  s'orienter  et  rassembler  ses 
idées,  puis  il  commença  à  délirer.  Son  délire  était  gai, 
il  riait  sans  motifs  et  avec  de  bruyants  éclats.  Il  recon- 
naissait les  personnes  qui  l'entouraient  mais  sans  bien 
comprendre  le  but  de  leur  |)résence  autour  de  son  lil. 
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On  reniarquail  surtout  chez  lui  une  impossibilité  abso- 
lue de  prononcer  les  mots  d'une  façon  très  nette.  Il  bre- 
douillait à  faire  rire  malgré  eux  ceux  qui  Técoutaient 
et  il  riait  lui-même.  Il  s'escrimait  vainement  par  exem- 
ple à  prononcer  mon  nom;  ce  qui  ne  rempéchait  pas 
d'être  d'une  loquacité  intarissable.  Celte  espèce  de 
délire  nerveux  persista  pendant  quatre  heures  consécu- 
tives. IjC  pouls  était  régulier  mais  légèrement  accéléré  ; 
la  peau  un  peu  chaude  ;  le  faciès  et  le  regard  animés. 
La  surexcitation  générale  h  laquelle  le  malade  était  en 
proie  était  manifestement  plutôt  nerveuse  que  fébrile , 
Noas  avons  eu  le  tort  de  ne  pas  nous  assurer  de  l'état 
de  la  sensibilité  générale.  Ce  délire  était  surtout  rcmar 
quabla  par  sa  forme  exhilarante.  Toutefois  nous  devons 
dire,  selon  les  déclarations  qui  nous  été  faites  ullérieu 
rement,  que  notre  malade  avait  eu  autrefois  le  vin  très 
gai,  de  telle  sorte  que  nous  n'oserions  affirmer  ici  un 
rapport  de  causalité  entre  la  forme  spéciale  du  délire 
observé  et  la  nature  de  la  substance  ingérée. 

Quoi  qu'il  en  soil^  le  malade  finit  par  s'endormir 
et  le  lendemain,  à  son  réveil ,  il  conservait  encore  une 
sorte  d'état  de  vertige  et  de  courbature  générale,  mais 
sans  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé.  Il  fallut  lui  faire 
voir  les  fioles  et  ordonnances  du  médecin  pour  le  con- 
vaincre que  celui-ci  était  réellement  venu  le  visiter  dans 
la  nuit. 

Pendant  les  deux  ou  trois  jours  suivants^  l'haleine  du 
malade  conserva  l'odeur  fortement  prononcée  de  Is^ 

benzinct 
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—  Nous  Tenons  de  parcourir  le  comple  rendu  de  la  trente  et 
unième  session  de  l'Iiistitut  américain  d'homœopatljîe  qui  t  eb 
lieu  les  18,  19,  20  et  21  juin  1878  1^  Put-în-Bay.  Les  mémoiRi 
et  les  procès-verbaux  des  discussions  forment  un  gros  in-8*  dt 
près  de  650  pages  et  nous  aurons  l'occasion  de  reTenîr  sur  plu- 
sieurs d*entre  eux,  ainsi  que  sur  1  organisation  et  le  fonctioDM- 
ment  de  cette  association  n  laquelle  llionuBopathie  américaine ot 
en  grande  partie  redevable  de  sa  vitalité.  Le  docteur  J.  C.  Burghor, 
de  Pittsburg,  nommé  président  pour  Tannée  1878,  prononça  k 
discours  d'ouverture  dans  lequel  avec  gi'ande  bonhomnie  il  dëie- 
l(^pa  ce  thème  que  rhomoeopathie  avait  quelque  valeur  puisque, 
chaque  jour,  elle  était  mise  au  pillage.  Nous  avons  quelque.^ 
appelé  ces  larcins  des  hommages  que  la  vérité  impose  à  rerreàr, 
et  nous  espérons  bien  qu'un  jour  il  y  aura  prirmi  les  allopatha 
français  un  homme  assez  honnête  pour  recimnaitre  que  les  bomœo- 
pathes,  ces  déclassés  de  la  médecine  actuelle,  ont  quelque  peu 
contribué  au  progrès  de  la  science.  Nous  avons  déjà  de  pareili 
aveux  à  enregistier  en  Amérique  et  nous  empruntons  au  docteur 
Biirgher  la  citation  qu'il  fait  d'un  discours  du  docteur  Wetmore, 
professeur  à  l'Université  allopathique  de  Gleveland  (Ohio),  à  la 
séance  du  4  septembre  1 877  de  la  Société  médicale  allopathique 
de  BufTalo  : 

«  Après  plus  de  vingt-cinq  ans  consacrés  à  l'étude  persévé- 
rante des  différentes  branches  de  notre  science,  dit  le  docteor 
Wetmore,  je  sens  bien  que  je  ne  possède  que  des  notions  super 
ficielles.  La  seule  certitude  que  je  possède  est  qu'il  y  a  cerUaM- 
ment  quelque  chose  dans  l'homœopathie.  Tous  les  jours,  dans 
notre  pratique,  nous  traitons  nos  malades  suivant  la  loi  de  simi- 
litude, sans  nous  occuper  du  principe  qu'elle  formule.  Hais  celte 
ignorance  n'est  pas  permise,  quand  on  a  charge  d'enseigner  aux 
autres  les  diiïérents  procédés  de  l'art  de  guérir  et  je  fais  à  cet 
égard  une  franche  et  courageuse  confession.  J'ai  péché, /^ecoivt» 
comme  on  dit,  et  cela  parce  que  j'étais  aveugle.  Je  ne  savais 
absolument  rien  de  cette  doctrine  que  je  condamnais  et  mon 
ignorance  était  à  la  hauteur  de  mon  intolérance^  dont  elle  était  la 


cau&e.  J'étais  aveugle  cl  ignorant  coumie  le  sont  là-dessus  les  dix- 
jieuf  vingtièmes  de  nos  conficres.  A  quoi  bon  vous  relater  ici 
toutes  les  cures  que  je  dois  à  Tapplication  inconsciente  de  la  loi 
des  semblables,  ou  à  la  mise  en  œuvre  de  ces  agents  microscopi- 
ques qui,  employés  suivant  le  principe  rationnel  dont  je  viens  de 
parler,  ont,  sous  mes  yeux,  plus  de  fois  remporté  la  victoire  que 
les  masses  médiciimenteuses  administrées  suivant  la  loi  des  con- 
traires? Ce  sont  là  des  faits,  messieurs,  des  faits  d'observation  et 
d'expérimentation  et  je  suis  sûr  de  mes  déductions.  » 

Dans  la  réunion  de  la  New-York  Médical  J mimai  Associationf 
du  15  juin  1877,  le  docteur  Dessau  (allopatbe)  lisait  un  mémoire 
sur  «  la  valeur  des  petites  doses  fréquemment  répétées»,  mé- 
moire qui  obtenait  les  honneurs  de  la  reproduction  dans  deux 
publications  allopathiqucs,  et  qui  recevait  l'approbation  presque 
unanime  de  nos  adversaires  à  qui  il  empruntait  la  plupart  de 
ses  arguments.  Le  docteur  Dessau  avoue  que  le  Manuel  de  ihéra^ 
peutique  de  Sidney  Ringer  a  exercé  sur  lui  une  influence  considé- 
icpble,  et  que  c'est  après  Tavoir  consciencieusement  étudié  qu'il 
j'^est  décidé  à  administrer  ses  médicaments  suivant  une  méthode 
entièrement  nouvelle  pour  lui.  Voici  quelques  échantillons  de  la 
pratique  du  docteur  Dessau  qui,  nous  le  ))ensons,  ne  déplairont 
pas  lui):  partisans  de  la  loi  des  semblables  et  des  doses  infinitési- 
males. Dans  le  vomissement  des  enfants,  de  cause  variable,  une 
goutte  de  vin  d'ipéca,  toutes  les  heures,  produit  d'heureux  effets. 
La  solution  de  Fowler,  à  la  même  dose,  est  utile  contre  les 
▼omissements,  suite  d'une  débauche,  ou  contre  ceux  qui  se  mon- 
trent le  matin  chez  les  alcooliques.  Le  tartre  émétique  osl^'^Ie  meil- 
leur médicament  de  la  bronchite  infantile  caractérisée  par  une 
respiration  sifflante  et  de  l'oppression  asthmatique.  Le'  docteur 
Deûau  fait  dissoudre  trois  grains  de  la  substance  dans  une  pinte 
d'eau  et  fait  prendre  une  petite  cuillerée  de  la  solution  toutes  les 
heures.  Dans  le  catarrhe  bronchique,  accompagné  de  diarrhée, 
cette  préparation  est  également  excellente.  Notre  auteur  a  vu  le 
calomel  à  la  dose  d'un  seizième  de  grain,  pris  d'heure  en  heure, 
agir  comme  un  charme  sur  la  céphalalgie  syphilitique.  Le  même 
inode  d'emploi  du  calomel  a  été  très  efficace  dans  le  catarrhe  gas- 
tro-intestinal de  l'enfance.  Quand  les  selles  étaient  muqueuses» 
et  contenaient  peu  ou  point  de  sang,  le  sublimé  corrosif  (un  grain 
peur  seize.oi^es  d'eau,  une  petite  cuillerée  par  heure)  donnait 
les  plus  brillants  résultats.  Dans  le  retard  des  règles,  l'extirait 


314        BULLETIN  DE  U  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

fluide  de  seigle  (une  goutte) ,  et  dans  la  dysménoniiée  la  pulsa- 
tille  (même  quantité)  sont  très  utiles.  La  teinture  d'aconit  suffis 
à  la  dose  de  quelques  gouttes  pour  diminuer  la  température,  cdl« 
de  belladone  pour  guérir  Térysipèle^e  la  face  et  l'angine.  Un« 
goutte  de  teinture  de  cantharides  d'heure  en  heure  enlève  la  strate 
gurie  et  l'extrait  d^hamamelis  arrête  les  épistaxis  trop  proiongéea 
Le  docteur  Burgher  analyse  ensuite  rapidement  les  ouvrages^d^ 
docteurs  Ringer,  Philipp  et  John  Harvey,  dont  la  plupart  des  pag^ 
pourraient  être  signées  par  Thomoeopathe  le  plus  orthodoxe, 
nous  passons,  espérant  présenter  un  de  ces  jours  aux  lecteurs 
Bulletin  une  étude  complète  de  ces  livres  qui  accomplissent 
véritable  révolution  dans  le  camp  allopathique.  Notre  confrèf 
nous  signale  ensuite  un  article  du  docteur  Henry  G.  Gif&rd» 
New-Tork,  pani  dans  le  Médical  Record  de  décembre  1877.  ~ 
docteur  Gifîard  n'y  va  pas  par  quatre  chemins  et  recomman^ 
hautement  l'adoption  par  les  pharmaciens  allopathes  des  tritur  . 
tions  centésimales  et  décimales.  Il  reconnaît  à  ces  préparations  — 
facilité  qu'elles  offrent  de  graduer  et  de  diminuer  à  volonté  - 
doses,  la  commodité  de  leur  mode  d'administration,  etc. 
viennent  les  granules,  les  pilules  ou  capsules  de  gélatine, 
quelques  chiffres  intéressants  :  les  granules  d'arsenic  sont 
à  un  centième  de  grain,  ceux  de  gelsemium  à  un  ctn^uanti^ 
ceux  de  podophyllum  à  un  quarantième,  ceux  de  strydinine  à 
soixantième  et  ceux  d'émétique  à  un  centième.  Oui,  comme  le  f 
le  docteur  Burgher,  quand  on  voit  l'appropriation  que  se  font 
allopathes  de  la  loi  des  semblables,  l'usage  de  plus  en  plus  fréqui^ 
qu'Ûs  font  despcrtités  doses,  on  est  en  droit  de  se  demander; s'il  ^ 
encore  deux  Écoles  opposées^  et  où  est  la  limite  qui  les  sépare- 
Nous  laissons  là  le  docteur  Burgher  qui,  après  cette  rev^H 
s'occupe  des  progrès  accomplis  en  homoeopathie.  Cette  causée 
d^à  im  peu  longue  nous  a  pris  bien  de  la  place  et  nous  tenon  ^ 
signaler  au  courant  de  la  plume  quelques  mémoires  que  nc^ 
n'avons  fait  que  parcourir  et  que  nous  réservons  pour  une  éti^^ 
plus  approfondie. 

Dans  la. section  de  matière  médicale  et  de  pharmacie,  salucRflE] 
d'abord  le  travail  du  docteur  G.  Wesselhœft  sur  l'examen  xxùeté^^ 
copique  des  triturations  des  métaux  et  autres  substances  dures  ^ 
insolubles.  La  discussion  est  loin  d'être  close  et  a  fait  couler  fai^i 
des  flots  d'encre.  Le  docteur  Sherman  compare  l'acltioii  des  tritsi' 
rations  à  celle  des  dilutions.  Citons  encore  :  de  la  diverse  actio*^ 
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(les  médicdmenls,  par  le  docteur  Ockford,  des  considérations  sur 
i'idiospcrasie  par  le  docteur  Haie,  le  nitrate  de  sanguinaire  par 
le  docteur  Owens. 

La  section  de  chirurgie  est  celle  d'ophtalmologie,  d'otologie  et 
de  laryngoscopie  renferment  des  travaux  de  grande  importance.  Il 
est  admis  comme  règle  pour  la  première  que  chaque  année  un 
&iqet  spécial  est  désigné  à  l'oTance.  On  avait  choisi  Tétude  des 
t-wnears  pour  la  session  dont  nous  nous  occupons  et  Tlristitut  a 
^reça  sept  mémoires  se  rapportant  à  cette  question  spéciale.  Nous 
^9i  tiooTons  dix  dans  Tautre  section.  La  section  de  gynécologie  a 
clen  mémoires,  l'un  du  docteur  Gnemsey,  et  l'antre  du  docteur 
Xjodltm,  consacrés  l'un  et  l'autre  à  l'étude  de  la  température  dans 
'  <s  affections  puerpérales.  La  section  de  pédologie  s'est  occupée  da 
s*^itisme  (6  mémoires).  Section  d'hygiène,  6  mémoires  ;  histo- 
logie, {  ;  anatomie  et  physiologie,  4  ;  statistique,  i  :  obstétrique,  3; 
«^ique  médicale,'  6  ;  médecine  mentale,  !• 

An  moment  de  terminer  cette  notice,  nous  recevons  quelquei 

«3éUdb  sur  la  trente-deuxième  réunion  de  l'Institut  qui  a  eu  lieu 

«:'«Ue  année  à  Lake  Georges  du  24  au  28  juin.  470  membres 

avaient  répondu  à  l'appel  du  Comité  et  l'on  peut  par  ce  chiffre 

jiger  des  progrès  de  TAssociatioD,  quand  on  songe  qu'en  1860,  à 

^iviUyB,  aux  portes  de  New-TorL,  70  personnes  assistaient  à 

ine  aux  séances.  Noos  sommes  obligé  de  remettre  un  plut 

^■pie  compte  rendu  à  quelques  mois,  quand  tous  les  mérooiref 

avuul  été  publiés  et  réunis.  Mais  dès  aujourd'hui  nous  pouvons 

an'^ndir  â  l'esprit  de  larçe  tolérmee  dont  fit  preuve,  dans  son 

dieous  présidentiel,  le  docteur  C.  Wesselhoeft,  de  Boston.  Après 

tn  piéarabole  consacré  au  rôle  joué  par  l'homœopathie  dans 

^  qilémîe  de  fièvre  jaune,  notre  confirère  s'élève  avec  force  contre 

l'adoption  par  llsstitut  on  les  difiereotes  Sociétés  bonMEOpathi' 

HKi  des  formules  étroites  et  dogmatiques  d'un  Credo  queloonque* 

tek  bénéfice  le  plus  dair  est  de  faire  le  vide  autour  de  notre 

«fk  et  dans  son  sein  même.  Après  l'allocution  du  président  le 

teeiirllaG4IUU3hey,  Mcrétalre  géoéral,  annonce  la  prochaine  pu- 

^^o^m  des  deux  volumes  dn  Ccogrès  universel  de  1876.  La 

^^f6aa  de  diirui^  a  reçu  dix  mémoires  sur  les  afîeetioos  du 

V^iae  fftiilswînsire  et  a  dbmî  poor  l'aa  prociiain  l'étude  des 

—hifes  chirurgîqAes  de  l'appareil  digestif. 

Hmi  arrêlms  ici  mutA;  revue  que  uooè  repreudrum  dan»  «n 

Mttôi 
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—  Envoyons  nos  compliments  de  condoléance  aux  allopathesda 
comte  de  (Junulen,  dans  le  New-Jersey.  Une  société  de  seooon 
niutiiels  trouvant  trop  onéreux  le  traitement  de  ses  membres, 
atteints  d\nliénation  mentale,  qu'elle  envoyait  à  l'asile  de  TÉtat, 
résolut  de  construire  à  ses  frais  un  asile  spécial.  Quand  on  en  fat 
à  la  nomination  du  médecin,  les  allopatlies  firent  des  pieds  et  des 
mains  pour  1  obtenir  ;  mais  les  liomœopathes  se  présentèrent  à  It 
séance,  porteurs  d'une  pétition  recouverte  des  signatures  des  plus 
forts  contribuables.  Il  y  eut  pas  mal  d'invectives  et  d'interpella- 
tions ;  mais  I<^ docteur  Quint,  docteur  du  collège  Hahnemann  de 
Pl)ilaclelphie,yiit  élu  a  une  grande  majorité,  médecin  de  l'asile  de 
Blackwoodtown. 

—  Par  arrêté  royal  du  20  juillet  1879,  la  démission  offerte  pir 
le  docteur  Martiny,  médecin  de  bataillon  de  i"*  classe  au  3*  régi- 
ment d'artillerie,  est  acceptée.      (Revue  homœopathiqtie  belge.) 

—  Par  arrêté  royal  de  la  même  date,  le  docteur  Martiny  est 
nommé  chevalier  de  l'ordre  de  Léopold.  {fdem.) 


NÉCROLOGIE 


M.  le  docteur  Wacquez,  médecin  principal,  est  mort  dernière- 
ment ù  Bruxelles,  au  moment  où  il  venait  de  prendre  la  direction  du 
service  de  santé  de  l'armée.  C'est  une  grande  perte  pour  l'ho- 
mœopathie  belge.  Il  y  a  dix  ans,  M.  Wacx{uez,  (jue  noue  avons 
connu  alors  à  Anvers,  était  un  des  nôtres;  il  était  déjà  en  rela- 
tions avec  le  docteur  Jahr;  il  avait  une  grande  coniiance  dans  notre 
thérapeutique,  au  point  que,  dès  son  arrivée  à  Bruxelles,  il  nous 
pria  (le  lui  donner  des  soins  :  malheureusement  la  terrible  afieo- 
tion  dont  il  était  atteint  ne  pardonne  jamais. 

Nous  avons  la  conviction  que  si  Wacquez  n'avait  pas  été  enlevé 
si  tôt  à  la  science,  il  aurait  fait  tous  ses  efforts  pour  propager 
l'homœopathie  dans  l'armée.  li^  Màrtint. 

(Bévue  homœopathique  beiye.) 


U  Gérant:  D'  A.  r.UUDR. 


rypo;/raphie  A.  Lahure,  rue  de  Fleiinu,  {^  d  Tan      '.I0  9'20- 
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Le  rapport  se  termine  par  quelques  considérations 
sur  les  causes  de  la  fièvre  jaune,  el  par  quelques  indi- 
cations importantes  sur  les  mesures  nécessaires  «pour 
la  prévenir.  Nous  résumerons  très  brièvement  ce  cha- 
pitre. 

Les  Commissaires  regardent  cette  fièvre  comme  une 
maladie  spécifique,  entièrement  différente  de  la  fièvre 
des  marais,  s'attaquant  rarement  une  seconde  fois  à  la 
même  personne,  contagieuse,  et  pouvant  se  transmettre 
par  le  moyen  de  germes  ou  de  matières  infectées. 

Quant  aux  germes  de  la  fièvre  jaune,  ils  croient 
qu'originaires  des  Indes  occidentales,  et  peut-être  de  la 
côte  occidentale  de  l'Afrique,  ils  se  sont  naturalisés  à 
la  longue  dans  la  partie  méridionale  des  États-Unis. 
Leur  développement  est  favorisé  par  les  terrains  bas, 
marécageux,  presque  au  niveau  el  dans  le  voisinage  des 
mers  tropicales,  par  les  chaleurs  fortes  et  continues, 
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succédant  aux  longues  pluies,  ainsi  que  par  les  vents 
du  sud  et  de  l'est  persistants,  une  trop  grande  agglo- 
mération de  population,  un  temps  calme  continu  sans 
,  orages,  l'exposition  de  matières  végétales  et  animales 
en  décomposition  aux  rayons  d'un  soleil  brûlant,  un 
système  d'égouts  imparfait,  l'humidité,  le  manque 
d'ozone  et  les  émanations  pestilentielles  d'un  sol  que 
l'on  vient  de  défricher. 

Pour  veiller  à  la  santé  publique,  les  Commissaires 
recommandent  l'établissement  d'une  Commission  sani- 
taire permanente,  bien  composée,  bien  payée,  et  in- 
vestie par  le  Gouvernement  de  pouvoirs  considérables. 
Cette  Commission  comprendrait  des  médecins  qui  au- 
raient bien  étudié  la  fièvre  jaune  et  des  savants,  et  se 
consacrerait  exclusivement  aux  questions  d'hygiène 
publique. 

Pdur  prévenir  l'importation  de  la  fièvre  jaune,  les 
Commissaires  proposent  les  mesures  suivantes  : 

1°  Une  surveillance  intelligente  et  active  de  tous 
les  ports  des  tropiques  pendant  les  mois  d'été; 

2**  L'établissement  d'une  quarantaine,  dont  le  cara  ^' 
tère  et  la  durée  seraient  déduits  des  faits  portés  à  1^ 
connaissance  de  la  Commission,  seulement  contre  1^- 
navires  provenant  de  ports  notoirement  infestés  ; 

S""  L'obligation  de  nettoyer,  désinfecter,   rafraîch  i 
tout  vaisseau  arrivant  des  ports  où   règne  la  fièvir^* 
jaune,  et  ce,  pendant  les  mois  d'été  ; 

4°  Une  surveillance  sanitaire  de  trente  jours,  à  par*' 
tir  de  leur  débarquement,  sur  les  personnes  venant 
des  ports  des  tropiques,  et  demeurant  dans  la  ville. 

Mais  la  quarantaine  est  une  sécurité  trompeuse.  L-^ 
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prévention  domestique  de  la  maladie,  voilà  le  grand 
desideratum  :  car  Taccumulation  des  habitants  est  Tun 
des  grands  facteurs  de  la  fièvre  jaune.  Les  germes  de 
cette  fièvre  existent  toujours  à  la  Nouvelle-Orléans  et 
dans  d'autres  villes,  à  l'état  latent,  il  est  vrai;  mais 
ils  ne  demandent,  pour  entrer  en  activité,  que  la  com- 
binaison fortuite  de  tous  ou  de  quelques-uns  des  fac- 
teurs précités,  La  Nouvelle-Orléans  surtout  est  leur  vrai 
centre  de  développement,  d'où  ils  rayonnent  avec  vio- 
lence. Que  l'hygiène  de  la  Nouvelle-Orléans  soit  sévè- 
rement surveillée,  et  toute  la  vallée  du  Mississipi  est 
sauve.  Mais  que  cette  ville  demeure  dans  l'état  où  elle 
se  trouve  à  présent,  au  prochain  été  elle  redeviendra 
un  foyer  pestilentiel,  dont  l'influence  funeste  se  répan- 
dra le  long  des  lignes  de  chemins  de  fer,  et  l'on  verra 
se  reproduire  h  Saint-Louis  et  à  Chicago  les  horreurs 
qui  désolèrent  New-York  et  Philadelphie  au  siècle 
dernier. 

Pour  prévenir  le  développement  de  la  fièvre  jaune, 
les  Commissaires  recommandent  : 

1"*  La  création  d'un  système  d'égouts  perfectionnés  ; 

2**  L'arrosage  continuel  et  le  nettoyage  sérieux  des 
rigoles  et  des  canaux  des  rues,  avec  de  l'eau  de  ri- 
vière toute  fraîche,  qu'on  puisera  tous  les  jours  au 
moyen  de  iwmpes  à  vapeur  ;  à  celte  mesure  se  joindrait 
un  système  parfait  d'aménagement  des  eaux,  qui  don- 
nerait en  abondance  de  Teau  de  rivière  pour  la  boisson, 
les  bains,  le  nettoyage,  de  façon  à  faire  disparaître 
presque  entièrement  l'usage  des  eaux  de  citerne; 

5*"  La  destruction  par  le  feu  des  immondices,  vidan- 
ges et  ordures  de  la  ville  ; 
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4**  La  recherche  de  moyens  propres  h  fournir  en 
grande  quantité  de  l'ozone  dont  l'absence  coïncide  si 
gouyentavec  l'apparition  du  fléau.  C'est  l'un  de  nos  plus 
puissants  désinfectants,  et  une  partie  d'ozone  permet  de 
purifier  trois  niillions  de  parties  d'air  atmosphérique, 
dit  le  rapport.  L'ozone  est  une  modification  de  l'oxy- 
gène, produite  par  les  orages  électriques  et  les  commo- 
tions violentés  de  l'atmosphère» 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d'espace  et  de  temps 
nous  empêche  de  reproduire  toutes  les  démonstrations 
que  les  Commissaires  ont  accumulées  à  l'appui  de  leur 
thèse.  Mais  si  incomplète  que  soit  notre  analyse,  nos 
lecteurs  rendront,  nous  en  avons  le  ferme  espoir, 
hommage  à  Tesprit  pratique,  au  dévouement  patrio- 
tique et  scienlifique  dont  ces  hommes  de  cœur  on-t  fait 
preuve.  Grâce  à  eux  on  sait  aujourd'hui  que  l'on  n'est 
plus  désarmé  en  présence  de  la  fièvre  jaune,  et  que 
contre  ce  fléau,  comme  contre  bien  d'aulres,  l'homœo- 
pathie  possède  de  véritables  armes  de  précision. 


Nous  avions  terminé  cet  article  quand  nous  avons 
reçu  de  noire  excellent  ami,  le  docteur  W.  Todd  Hel- 
muth,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpital 
de  Ward-Jsland,  et  membre  de  notre  Société,  de  nou- 
veaux documents. 

Les  rapports  de  la  Société  de  secours  homœopathique 
{HomŒopathic  Relief  Association)  forment  une  bro- 
chure in-S""  de  89  pages  et  sont  dus  à  la  collaboration 


L'ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  JAUNE  DE  i878.  525 

des  principaux  médecins  homœopathcs  de  la  Nouvelle^ 
Orléans.  Leur  étude  conduira  à  des  conclusions  iden" 
iiques  à  celles  que  suggèrent  les  procès-verbeaux  de  la 
Commission  d'enquête,  nommée  par  l'inslifut  a.néri- 
cain  d'homœopathie,  et,  une  fois  de  plus,  nous  seront 
fournies  les  preuves  de  la  supériorité  de  notre  mé- 
thode. 

L'hisloire  de  cette  association  est  des  plus  simples  : 
la  fièvre  jaune  semait  l'épouvante  dans  les  États  du  Sud., 
Élisait  fuir  les  habitants  quelque  peu  fortunes  et  s'abat- 
tait principalement  sur  des  malheureux  dont  la  misère 
était  accrue  par  l'arrêt  des  transactions  commerciales 
et  dont  l'imagination  était  affolée  par  la  terreur.  Dés 
médecins  homœopathes  de  la  Nouvelle-Orléans  se  réuni- 
rent alors,  s'engagèrent  entre  eux  à  combattre  le  fléau 
pied  à  pied  et  firent  appel  au  dévouement  et  à  la  géné- 
rosité de  leurs  partisans.  À  leur  appel,  des  fonds  furent 
recueillis  et  des  escouades  de  volontaires  se  formèrent 
pour  aller  dans  les  di»3tricts  envahis  remplir  le  râle 
obscur  et  périlleux  d'infirmiers.  Une  chose  m'atlrisie 
au  milieu  de  ces  abnégations,  et  je  no  m'y  serais  pas 
arrêté  si  mon  devoir  d'historiographe  ne  m'y  forçait, 
ne  fût-ce  que  pour  un  instant.  Dans  le  travail  que  je 
résumais  précédemment  j'avais  omis  et  à  dessein,  ou 
plutôt  j'avais  atténué  un  passage  qui  témoignait  d'une 
certaine  dissension  entre  les  représentants  de  l'École 
bomœopathique.  Dans  le  rapport  adressé  par  M.  C.  G. 
Fislier  au  docteur  James  G.  Belden,  président  do  la 
Belief  AssocicUioa^  je  relrouvc  cette  note  discordante. 
Le  litige  ne  portant  que  sur  des  personnalités  et  non 
sur  des  questions  doctrinales,  je  passe  avec  le  rcgi*et 
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d'avoir  été  obligé  de  le  signaler  et  la  ferme  intention 
de  ne  pas  l'élucider. 

La  brochure  que  nous  étudions  n'a  pas  le  caractère 
général  de  celle  qui  fit  l'objet  de  deux  articles  antérieurs 
et  se  compose  d'une  quinzaine  de  mémoires,  ou  plutôt 
de  lettres  faisant  allusion  à  des  travaux  plus  complets, 
très  intéressants  par  leur  variété  et  la  façon  dont  ils 
nous  font  assister  à  ce  terrible  épisode  de  l'épidémie 
de  1878. 

En  premier  lieu  nous  trouvons  le  rapport  général 
adressé  au  président  de  l'Association,  le  docteur  Belden, 
par  le  secrétaire  M.  Fisher,  qui  nous  fait  connaître 
l'origine  et  le  fonctionnement  de  la  Relief  Association. 
Il  renferme  également  des  fragments  de  correspondance 
émanés  des  victimes  du  fléau  ou  de  représentants  des 
districts  envahis  rendant  hommage  à  la  fois  à  la  puis- 
sance de  la  méthode  homœopathique  et  au  dévoue- 
ment de  ses  adeptes,  et  qu'on  ne  lit  pas  sans  émotion. 
C'est  dans  ce  rapport  que  nous  trouvons  le  compte  rendu 
général  des  malades  traités  par  les  membres  de  l'Asso- 
ciation (médecins  volontaires,  infirmiers  et  pères  de 
famille).  5,640  malades  furent  traités  qui  se  répartis- 
saient  ainsi  :  3,184  à  la  Nouvelle-Orléans  et  2,456 
dans  les  districts  avoisinants. 

Sur  les  3,184  patients  de  la  Nouvelle-Orléans, 
164  moururent  (mortalité  :  5  2/10  pour  100).  Des 
2,456  traités  au  dehors,  174 succombèrent  (mortalité: 
6  pour  100).  2,955  enfants  au-dessous  de  15  ans  en- 
trent dans  le  total  général  ci-dessus  énoncé  et  fourni- 
rent 124  décès  (4  2/10  pour  100).  Au  point  de  vue  de 
la  racC;»  ou  plutôt  de  la  couleur,  nous  voyons  qu'on  a 
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noté  560  nègres  et  mulâtres  avec  14  morts  (2  5/10 
pour  100).  Sur  231  cas  de  vomissements  noirs,  il  y 
eut  173  guérisons.  Ajoutons  qtie  dans  ces  chiffres  sont 
compris  des  cas  désespérés  (malades  vus  pour  la  pre- 
mière fois  dans  la  période  de  collapsus  ou  de  voniito^ 
ou  arrivés  à  la  phase  ultime  de  l'affection,  ou  aban- 
donnés par  les  médecins  allopathes). 

Chose  singulière  et  que  signalait  déjà  le  travail  de  la 
Commission  d'enquête  :  la  Relief  Association  ne  put 
obtenir  communication  des  statistiques  allopathiques; 
des  rapports  disparurent  même  du  Board  ofHeallh  de 
la  Nouvelle-Orléans,  qui  donne  les  chiffres  de  23,540  cas 
ei  de  4,046  décès. 

M.  H,  L.  Stevenson,  trésorier  de  l'Association,  publie 
ensuite  son  bilan  :  12,278  dollars  furent  versés  et  ser- 
virent à  couvrir  les  dépenses. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  vraiment 
médicale.  En  premier  lieu,  nous  trouvons  la  circulaire 
relative  au  traitement  homœopathique  de  la  fièvre 
jaune  que  l'Association  distribuait  avec  ses  médica- 
ments. Son  but  était  de  suppléer  à  l'absence  du  méde- 
cin et  de  renseigner  le  public  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie, et  sur  la  façon  de  reconnaître  et  de  combattre  la 
maladie.  La  circulaire  recommande,  aussitôt  qu'un 
individu  éprouve  les  premiers  symptômes  de  la  fièvre 
jaune,  de  le  coucher,  de  lui  faire  prendre  un  pédiluve 
sinapisé,  de  vider  ses  intestins  à  l'aide  d'un  lavement 
cmoUicnt  et  de  lui  administrer  par  petites  cuillerées, 
de  demi-heure  en  demi-heure  et  alternativement,  aœnit 
et  belladone  (4  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau).  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  on  remplace  ces  médica- 
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ments  par  la  bryone.  L'eau  glacée  ou  le  ihé  de  feuilles 
d'oranger  servent  à  éteindre  la  soif  delà  période  initiale 
fébrile. 

Il  faut  après  cela  surveiller  attentivement  les  fonc- 
tions stomacales  et  ne  pas  hésitera  recourir  à  Varsem 
en  cas  de  faiblesse  ou  nausées.  Boissons  :  eau  coupée 
de  vin  de  Champagne  ou  d'une  eau-de-vie  quelconque. 
Contre  la  rétention  d'urine  la  circulaire  recommande 
opium,  1'*  dilution,  et  contre  la  suppression  l'alterna- 
tion  de  slramoninm  et- cantharis  ;  les  vomissem^ts 
noirs  réclament  Varsenic.  Les  derniers  paragraphes  se 
rapportent  à  quelques  précautions  hygiéniques  :  le  ma- 
lade doit  autant  que  possible  être  bien  allongé,  onnelai 
permettra  pas  de  se  mettre  sur  son  séant  avant  le  cin- 
quième jour  ;  la  chambre  sera  aérée,  mais  le  malade, 
mis  à  l'abri  des  courants  d'air  et  bien  couvert,  ne  sera 
pas  surchargé  de  couvertures.  On  ne  le  dérangera  pas 
de  son  sommeil  même  pour  lui  administrer  ses  potions, 
on  ne  commencera  à  le  nourrir  qu'à  partir  du  cin- 
quièine  jour  et  on  ne  devra  le  considérer  comme  hors 
de  danger  qu'après  le  douzième.       , 

A  cette  circulaire  succèdent  dix  lettres  ou  mémoires. 
Le  docteur  Richard  Angell,  qui  professe  l'homœopathie 
dans  le  Sud  depuis  1844,  après  18  ans  de  pratique 
allopathique,  a  eu  21  malades  à  traiter  à  Biloxi  (Mis- 
sissipi).  Pas  un  ne  mourut  et  cependant,  dans  cette 
petite  ville,  les  allopathes  perdirent  60  de  leui's  clients. 

L'âge  et  les  infirmités  empêchèrent  notre  confrère  de 
se  rendre  aussi  utile  qu'il  le  désirait  (1).  Il  nous  apprend 

(1)  Au  moment  où  nous  écrivions  ces  lignes,  le  docteur  Angell  succombait 
aux  fatigues  de  sa  dernière  campagne. 
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qu'en  1867,  son  fils  chargé  du  service  de  l'orphelinat 
prolestant  de  la  septième  rue,  à  la  Nouvelle-Orléans, 
eut  44  cas  à  soigner.  Pas  un  décos.  Le  docteur  AngcU 
8'est  bien  trouvé  de  V acétate  de  plomb  contre  le  tomito. 

Le  docteur  Walter  Bailey,  aîné,  a  eu  265  cas  à  soi- 
gner, sur  lesquels  il  eut  15  morts.  Il  rapporte  qu'avant 
l'apparition  de  la  fièvre  jaune,  la  malaria  sévissait 
avec  une  recrudescence  inaccoutumée  depuis  quelque 
temps  dans  les  paroisses  du  Mississipi  et  de  la  rivière 
Rouge.  La  maladie  n'élait  pas  mortelle,  mais  présen- 
tait une  grande  tendance  à  la  congestion.  A  partir  du 
10  juillet,  elle  prit  une  tournure  plus  grave,  et  le  18, 
il  avait  à  relever  le  décès  d'une  de  ses  clientes,  âgée  de 
14  ans.  Les  symptômes  de  la  fièvre  jaune  étaient  con- 
testables :  le  cadavre  prit  cependant  très  rapidement  une 
coloration  jaune,  très  intense.  Mais  à  partir  de  ce  mo- 
ment, la  «maladie  se  montrait  et  le  26  du  même  mois 
notre  confrère  eut  son  premier  cas  authentique.  Le 
patient  entrait  en  convalescence  le  huitième  jour,  quand, 
par  excès  de  zèle,  on  l'aspergea  complètement  de  li- 
quide désinfectant  (acide  phénique)  :  il  succomba  à 
J*asphyxie. 

Le  docteur  Bailey  donne  quelques  caractéristiques 
de  l'épidémie  de  1878  et  signale  l'absence  de  sym- 
ptdmes  prémonitoires  :  la  maladie  éclatait  subitement 
et  un  simple  écart  de  régime,  tel  qu'un  repas  un  peu 
abondant,  suffisait  à  déterminer  son  explosion.  Il  insiste 
Bur  la  nécessité  de  vider  alors  l'estomac  de  son  contenu. 

11  rapporte  également  que,  dans  une  précédente 
épidémie,  en  1855,  il  eut  l'occasion  de  pratiquer,  en 
collaboration  avec  le  docteur  Riddell,  professeur  de 
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chimie  à  l'Université  de  la  Louisiane,  maintes  observa- 
tions microscopiques  des  globules  sanguins  des  mala- 
des morts  de  fièvre  jaune.  Suivant  les  périodes  aux- 
quelles les  patients  avaient  succombé,  les  altérations 
présentaient  des  différences  considérables.  D'abord  un 
peu  crodés,  les  globules  se  frangeaient  de  plus  eu  plus 
sur  leurs  bords,  diminuaient  à  peu  près  de  moitié,  se 
ramassaient  sur  eux-mêmes  et  subissaient  en  dernier 
lieu  la  dégénérescence  graisseuse.  Notre  confrère  nota 
constamment  la  présence  dans  le  sang  d'un  champi- 
gnon atialogue  à  celui  de  la  levure  [torula  cerevism). 
Il  en  conclut  que  la  fièvre  jaune  est  due  à  un  empoison- 
nement par  coulages  végélaux  :  des  germes  animalisés, 
ajoule-t-il,  ne  provoqueraient  pas  une  affection  à  mar- 
che aussi  rapide,  comme  le  prouvent  bien  les  intoxica- 
tions dues  aux  trichines.  Nous  n'insistons  pas  sur  la 
valeur  de  cette  théorie,  et  nous  nous  contentons  de  re- 
lever dans  les  renseignements  thérapeutiques  fournis 
par  l'auteur  l'indication  du  nitrate  d'argent  à  l'inté- 
rieur contre  le  vomito. 

Quant  au  docteur  James  Belden^  il  repousse  absolu- 
ment la  théorie  contagioniste  et  fait  dépendre  la  mala- 
die  d'un  état  spécial  du  sol  et  de  la  situation  atmosphé- 
rique. Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  l'exposé  de  sa  dé- 
monstration :  une  discussion  est  en  ce  moment  engagée 
dans  le  sein  du  Conseil  national  d'hygiène  des  États- 
Unis.  Nos  amis  nous  tiendront  au  courant,  et  si  les  pro- 
cès-verbaux nous  apportent  des  données  nouvelles  oa 
des  résultats  positifs,  nous  les  ferons  connaître  à  no^ 
lecteurs. 

Le  docteur  Beldcn,  qui  a  souvent  eu  l'occasion  d'é— 
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Uidier  la  fièvre  jaune,  fait  remarquer  le  caraclère  insi- 
Jieux  de  la  dernière  épidémie,  la  prédominance  des 
symptômes  des  voies  urinaires  sur  ceux  de  l'appareil 
(aicéphalique,  le  nombre  tout  à  fait  anormal  d'enfants 
atteints.  C'est  lui  qui  rédigea  la  circulaire  dont  nous 
avons  donné  plus  haut  le  résumé. 

Le  docteur  Augell  fils,  de  la  Nouvelle- Orléans, 
annonce  l'envoi  à  l'Association  de  son  rapport  donnant 
les  noms,  l'âge,  la  couleur  de  ses  clients  et  le  résultat 
de  son  traitement.  Sa  lettre  d'envoi,  que  nous  possé- 
dons seule,  se  borne  à  constater  qu'il  eut,  pendant  la 
dernière  épidémie,  350  cas  à  soigner,  dont  75  peuvent 
£tre  regardés  comme  douteux,  mais  qui,  néanmoins, 
avaient  subi  l'inQuence  régnante.  Il  perdit  36  malades 
(mortalité  10  pour  100),  sur  lesquels  14  étaient  à  toute 
eitrémité  quand  il  fut  appelé  ;  5  autres  furent  soumis 
à  un  régime  en  complète  contradiction  avec  ses  pres- 
criptions et  un  dernier  termina  son  existence  par  le 
suicide. 

Le  docteur  Angell  eut  un  certain  nombre  de  résidents 
italiens  à  soigner.  La  panique  était  si  considérable 
parmi  les  gens  de  cette  nationalité  qu'ils  ne  voulaient 
même  pas  être  soignés  et  préféraient  laisser  le  fléau  sui- 
n«  sa  marche.  Sur  49  membres  de  cette  colonie  qu'il 
«it  à  traiter,  notre  confrère  en  perdit  1 . 

Parmi  les  médicaments  dont  il  s'est  servi  nous  en 
trouvons  un  qui  n'a  pas  été  cité  jusqu'ici  :  c'est  le 
kftandrin  dont  il  faisait  prendre  un  grain  de  la  pre- 
mière trituration  toutes  les  deux  heures,  quand  les 
symptômes  cérébraux  du  début  affectaient  une  grande 
violence. 
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M.  do  Villeneuve,  qui  exerça  également  à  la  Nouvelle* 
Orléans,  s'occupe  de  Tétiologie  de  la  fièvre  jaune.  Re- 
poussant la  théorie  des  contages,  il  atlrîbue  son  déTe- 
loppement  à  certaines  conditions  atmosphériques 
spéciales  et  termine  son  travail  par  la  rédaction,  d'un 
pelit  formulaire. 

Le  docteur  de  Villeneuve  considère  trois  périodes 
distinctes  dans  la  fièvre  jaune.  La  première,  ou  paroxys- 
tique, est  caractérisée  par  un  frisson,  ou  plutôt  par 
une  sensation  de  froid,  qui  remplace  bientôt  une  cha- 
leur exagérée  avec  sécheresse  de  la  peau,  fréquence, 
plénitude  et  dureté  du  pouls.  Il  y  a  céphalalgie  intense, 
la  face  est  injectée,  turgescente  ;  les-  yeux  rougis,  con- 
gestionnés, sont  larmoyants  et  prennent  un  aspect  vi- 
treux et  scintillant.  Douleurs  vives  dans  le  dos  et  dons 
les  hiembres,  qui  agitent  le  malade  et  le  privent  de 
sommeil.  Il  a  des  nausées,  rejette  ses  aliments  et  ressent 
de  vives  épreinles  à  Tépigastre, 

Notre  confrère  conseille  contre  ces  symptômes  : 
aconit  (S""  dilution  décimale),  belladone  (id.)  et  bryone 
(id.)  qu'il  fait  alterner  toutes  les  demi-heures. 

Deuxième  période  :  les  nausées  et  les  épreintes  à 
l'épigastre  augmentent,  le  blanc  des  yeux  et  la  peai^ 
prennent  une  coloration  jaunâtre  qu'on  retrouve  dan^ 
les  urines,  le  pouls  tombe  au-dessous  de  la  normale,  e^ 
le  malade  prostré  a  une  physionomie  stupide  et  effarée^ 

Varsenic  (5®  trituration  décimale)  et  le  venin  du  cro^ 
laie  (6^  trituration),  alternée  toutes  les  trente  minutes-^ 
sont  les  médicaments  de  cette  période. 

Dans  la  dernière,  la  douleur  stomacale  so  transfornoi^ 
en  brûlure,  la  langue  se  sèche,  la  soif  devient  violente^ 
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les  nousces  et  les  vomissemenls  ne  s'arrêlenl  plus.  Le 
malade  rejette  d'à  bord  de  grandcïs  quantités  d'un  fluide 
acide  auquel  se  môle  peu  à  peu  du  san^r»  qui,  plus 
tard,  est  seul  rejeté.  Puis  il  se  déclare  des  hémorriiagics 
du  oôté  du  recluîn,  et  quelquefois  du  nez,  de  la  bou- 
che, des  yeux,  des  reins  et  des  capillaires  cutanés.  I^a 
sécrétion   urinaire  disparaît  ou  diminue  et  les  symp- 
tAmes  cérébraux  d'excitation  ou  de  dépression  se  mani* 
Testant:  alors,  le  malade  succombe  généralemenl  dans 
le  coma. 

Contre  le  tomito,  M.  de  Villeneuve  emploie  d'abord 
Yartenic  (3*  trituration  décimale)  et  ï acide  ml furiqm 
(3*  dilution  décimale),  alternativement.  Si  ces  médica- 
ments ne  réussissent  pas,  il  les  remplace  par  la  sixième 
trituration  décimale  du  premier  et  par  le  cuivre  métal- 
Kftte  (même  atténuation).  Il  donne  contre  la  suppres- 
sion de  Turine,  avec  symptômes  cérébraux  :  la  Ura- 
mmne  (3' dilution  décimale)  et  la  térébenthine  (id.); 
contre  sa  rétention  :  la  cantliaride  et  Yopiumy  tous 
deux  à  la  5' dilution  décimale.  Cette  dernière  substance, 
avec  le  charbon  vétfHal  (30*^  dilution),  lui  s(*rt  à  relever 
le  pouls  et  il  la  remplace  par  le  soufre^  30%  (pjaiid  le 
colIa[)SU8  persiste  après  quelques  doses.  La  convales- 
oenoe  réclame  le  phosphore  et  Varscnic  (200). 

Le  docteur  Bailey  jeune  fut  appelé  au  commence- 
ment d'août  auprès  d'une  petite  négresse  de  la  iNou- 
▼elie^rléans,  âgée  de  huit  ans,  et  atteinte  de  fièvre 
jaune.  L^enfant  succomba,  la  maladie  avait  surtout 
((teint  les  centres  nerveux.  Il  eut  encore  deux  autres  dé- 
^  à  constater  dans  cette  ville  et  07  patients  à  traiter. 
Aan$  les  premiers  jours  de  septembre,  il  se  rendit  à 


534       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MEDICALE  UOXŒOPATUIQUE. 

HoUy  Springs  et  y  resta  cinq  semaines.  A  son  arriTée, 
il  trouva  60  malades  aux  mains  des  allopathes  et  dans 
une  situation  désespérée.  Pendant  son  séjour,  il  en  eut 
128  à  soigner,  sur  lesquels  18  moururent  :  2  étaient 
atteints  de  phthisie  pulmonaire,  1  de  maladie  de  Bright 
et  2  d'affections  organiques  du  cœur. 

Le  climat  de  Holly  Springs  est  très  sain,  Taltitude 
est  de  720  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  un 
sol  poreux  permet  un  rapide  et  complet  écoulement 
des  eaux.  La  malaria  est  inconnue  dans  cette  localité 
et  le  docteur  Bailey  rapproche  cette  description  de  celle 
de  Duck  Hill,  qui  est  limité  d'un  côté  par  une  petite 
rivière  débordant  chaque  automne  et  inondant  les  deoi 
rives  à  plus  d'un  demi-mille  de  distance.  Des  colliDes 
boisées  et  des  vallées  étouffées  et  humides  ferment  de 
l'autre  côté  cette  longue  bande  étroite, de  terrains  en- 
foncés :  la  malaria  règne  endémiquement  à  Du<^Hill 
Or,  chose  singulière,  la  fièvre  jaune  fut  très  rare  dans 
cetle  dernière  localité  (notre  confrère  n'en  soigna  qu'un 
•seul  cas),  tandis  que  nous  avons  vu  ses  ravages  à  Holly 
Springs.  Relativement  bénigne  à  Duck  Hill  et  dans  les 
collines  du  voisinage,  elle  prenait  à  Holly  Springs  une 
gravité  des  plus  redoutables,  qui  se  révélait  par  lafipé- 
quence  et  l'intensité  des  symptômes  des  voies  urinaires. 
Le  dénuement  était,  il  est  vrai,  très  grand  à  Holly 
Springs  :  les  vivres  et  les  médicaments  manquaient  et 
force  fut  à  notre  confrère  d'employer  quelquefois  des 
médicaments  allopalhiques,vu  l'impossibilité  où  il  était 
de  renouveler  sa  provision  homœopathique.  Mais  ces 
circonstances  passagères  ne  rendent  pas  compte  des 
différences  observées  entre  les  deux  localités,  et  le  doc- 
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teur  Bailey  crail  pouvoir  les  expliquer  par  les  habi- 
tudes morbides  des  habilants  et  par  la  nature  de  la 
fièvre  jaune  qui  serait,  d*a|>rès  lui,  congénère  de  la 
fièvre  des  marais. 

De  Holly  Springs,le  docteur  Biûley  vint,  le  15  octo- 
bre, à  Duck  HiiU  011  il  soigna  et  guérit  une  femme 
cnceinlc  de  six  mois,  la  seule  malade  de  fièvre  jaune 
en  cet  endroit.  Puis  il  gagna  Mac-Comb-City,où  il  visita 
cinq  familles  qui  formaient  une  communauté  de 
23  personnes  et  comptaient  5  malades.  Il  leur  laissa 
des  médicaments  et  ses  instructions,  et  quitta  cette  lo- 
calité au  bout  de  deux  jours  pour  se  rendre  à  la  Nou- 
velle-Orléans, en  passant  par  BaySaint-Louis.  Tous  les 
membres  de  la  petite  communauté  de  Mac-Comb-City 
furent  successivement  atteints.  Ils  n'appelèrent  point 
de  médecin,  se  conformèrent  aux  prescriptions  de  notre 
confrère  et  guérirent.  Le  docteur  Bailey  relève  en  pas- 
sant à  travers  les  localités  que  nous  venons  de  citer 
les  mêmes  contrastes  que  nous  avons  signalés  à  propos 
de  Duck  Hill  et  de  Holly  Springs,  et  tire  de  sa  compa- 
raison de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  sa  thèse. 

Le  docteur  James  Diet  envoie  son  rapport  de  Che- 
niere  Caminada,  Grande-Ile.  Cette  localité  située  en 
plein  golfe  du  Mexique,  à  100  milles  de  la  Nouvelle- 
Orléans,  fut  visitée  par  la  fièvre  jaune  en  1867.  Tous 
les  malades  périrent  sans  exception  :  ils  furent  traités 
allopalhiquement.  En  1875,  un  nommé  Oscar  Terre- 
bone,  arrivé  depuis  peu  dans  Tile,  fut  atteint.  La  mala- 
die était  grave  et  se  compliqua  de  vomito.  Arsenicumy 
6"*,  fit  à  peu  près  tous  les  frais  de  la  médication,  et  le 
patient  guérit.  Ce  fut  le  seul  cas  à  signaler  cette  année. 
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La  fièvre  jaune  fut  importée  en  1878  par  -un  individu 
qui  mourut  au  bout  de  deux  jours  :  if  n'avait  reçu 
aucun  secours  médical.  Une  dame  qui  l'avait  recueilli, 
Mrs  Ducan,  était  saisie  par  le  fléau  quarante-huit 
heures  plus  tard.  Douleurs  déchirantes  et  rongeantes 
dans  les  tempes  et  au  front,  pesanteur  et  tiraillementà 
l'occiput  et  dans  les  régions  mastoïdienne  et  cervicale. 
Les  yeux  étaient  congestionnés  ainsi  que  les  paupières 
et  présentaient  des  taches  jaunes.  Ils  étaient  très  dou- 
loureux et  ne  pouvaient  supporter  Faction  de  la  lu- 
mière. La  face  était  bouffie,  d'un  rouge  livide  et  brû- 
lante, les  lèvres  sèches  et  rouges,  et  la  malade  enten- 
dait un  perpétuel  bourdonnement  dans  ses  oreilles, 
ou  un  bruit  de  cloches.  La  bouche,  la  langue  et  la  gorge 
étaient  desséchées  et  couvertes  d'un  mucus  d'odeur 
forte  et  provoquant  les  nausées.  Porls  135,  tempcro- 
ture  103  1/2  F.  Peau  rouge  et  sèche.  Respiration  accé- 
lérée, urines  rares  et  sédimenteuses,  contractions  des 
extrémités,  douleurs  lombaires.  Aconit  toutes  les  heures. 
La  nuit  fut  très  mauvaise,  la  malade  délira  continuel- 
lement et  la  douleur  du  dos  et  des  extrémités,  ainsi  que 
la  sensation  de  brûlure  à  Tépigastre,  la  tenaient  dans 
un  état  de  constante  agitalion.  Au  matin,  le  pouls  était 
à  139,  et  la  température  à  105  F.  Bryoney  12%  et  aV" 
nica^  12%  en  globules,  sont  alternés  toutes  les  demi- 
heures,  lavage  du  corps  et  de  la  tête  à  l'eau  salée  tiède 
et  limonade  citrique  non  sucrée.  Les  urines  supprimées 
depuis  18  heures  reviennent  en  abondance. 

Le  10  septembre,  dans  l'après-midi,  vomissement 
d'un  liquide  aqueux,  marqué  de  stries  sanguinolentes. 
Deux  heures  plus  tard, apparition  du  vomito.  Ipeca^^^ 
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de  30  en  30  Dnmiles.  Le  pouls  bat  156  fois  à  la  minute, 
la  température  8*élèvc  à  105,5  F.  Les  phénomènes 
eérébraax  acquièrent  une  violente  intensité  :  convul-* 
nom,  cris,  chants,  turgescence  de  la  face,  dilatation 
de  la  pupille,  etc.  Le  docteur  Diet  ordonne  alors  de  faire 
prendre  à  la  malade  de  demi-heure  en  demi-heure  et 
en  alternant  un  grain  de  la  S""  trituration  d'arsenic  et 
une  goutte  d'esprit  de  camphre  dans  une  petite  cuil- 
lerée d'eau-de-vie.  Pendant  la  nuit,  l'éréthisme  s'apaise, 
les  Tomisscments  s'arrêtent  et  la  malade  a  plusieurs 
selles  abondantes,  noires,  ressemblant  à  du  poussier  de 
ekarbon  et  renfermant  du  sang  décomposé.  Les  urines 
softt  chargées  et  bourbeuses.  Même  traitement  pondant 
deux  jours.  15  septembre,  la  fièvre  est  tombée  et  la 
anlade  est  hors  do  danger,  quoique  bien  abattue.  Elle 
est  cou  verte  d'une  éruption  miliaire  et  est  d'une  faiblesse 
oxtrénie  :  chinay  6%  quatre  fois  par  jour. 

Le  16  septembre,  18  personnes  qui  avaient  visité  la 
précédente  malade  étaient  prises  à  leur  tour.  Quinze 
jours  plus  plus  lard,  il  y  en  avait  180  d'atteintes  qui 
tontes  avaient  été  en  communication  plus  ou  moins 
intime  avec  les  personnes  contaminées.  La  partie  mé- 
ridionale de  rtle  fut  préservée,  grâce  à  la  suppression 
de  toutes  relations  avec  le  côlc  nord.  Le  docteur  Diet 
sedédare  partisan  de  la  théorie  contagioniste,  et  raconte 
que  le  traitement  dont  nous  venons  de  donner  un 
aperçu  fut  appliqué  par  lui  avec  succès  daris  une  cen- 
taine de  cas. 

Le  docteur  Lopcz,  de  la  Nouvelle-Orléans,  rapporte 
([u'il  visita  pendant  l'épidémie  232  malades,  dont 
150  présentaient  des  symptômes  authentiques  de  fièvre 
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jaune.  16  seulement  de  race  uoire,  furent  légèrement 
atteints  ;  26  dont  2  moururent  furent  pris  de  vomisse- 
ments noirs.  Notre  confrère  se  servit  presque  unique- 
ment de  Varsenic  et  a  assez  de  tendance  à  faire  de  cette 
substance  le  spécifique  de  la  fièvre  jaune,  bien  qu'il  se 
défende  de  cette  opinion.  Dans  le  vomitOy  chez  les  en- 
fants, il  en  a  obtenu  de  surprenants  résultats. 

Les  docteurs  Jesse  R.  Jones  et  Wm.  M.  Deason,  qui 
exercèrent  à  Dry-Grove,  payèrent  tous  deux  leur  trilrat 
à  Tépidémie.  Le  premier  traita  et  guérit  le  second  et, 
quand  il  fut  lui-même  atteint,  il  eut  le  bonheur  de 
rencontrer  deux  gardes  qui,  se  conformant  à  ses  pres- 
criptions, le  tirèrent  également  du  danger.  Dry-Grm 
et  ses  environs  furent  particulièrement  éprouvés  ;  mais 
nous  ne  pouvons  citer  de  chiffres  :  car  les  lettres  de 
nos  deux  confrères,  très  brèves  du  reste,  annoncent 
qu'ils  donnent  les  résultats  dé  leur  pratique  dans  un 
mémoire  supplémentaire  qui  n'est  pas  entre  nos 
mains. 

La  brochure  de  la  Relief  Association  se  termine  par 
quelques  considérations  du  docteur  Bailey  aîné  sur 
l'éliologie  de  la  fièvre  jaune  et  sur  les  quarantaines, 
que  nous  nous  bornons  à  signaler,  n'ayant  surtout  eo 
en  vue  dans  ce  travail  que  les  questions  se  rattachant 
à  la  statistique  et  à  la  thérapeutique.  Les  félicitations 
que  nous  adressions  précédemment  à  la  Commission 
d'enquête  nommée  par  l'Institut  homœopathique  d'A- 
mérique, nous  les  renouvelons  ici  et  nous  disons  aux 
médecins  de  la  Relief  Association  que,  eux  aussi,  ils 
ont  bien  mérité  de  la  science  et  de  l'humanité.  Â  la 
distance  où  nous  sommes,  les  dissentiments  personnels 
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:i'existent  pas,  îdou^  ne  voulons  voir  que  le  bien,  et 
des  deux  côtés  nous  avons  eu  le  bonheur  de  le  constater. 

D""  Claude. 


Les  articles  que  nous  avons  publiés  sur  la  fièvre 
jaune  et  l'homœopathie  ont  donné  lieu  à  une  polé- 
mique dont,  pour  des  raisons  indépendantes  de  notre 
irolonté,  nous  faisons  tardivement  part  à  nos  lecteurs. 
IKolre  contradicteur,  M.  de  Pietra-Santa,  directeur  du 
Journal  d* hygiène  a  fait  preuve  dans  cette  discussion 
d'une  courtoisie,  à  laquelle  les  allopathes  ne  nous  ont 
jamais  habitués  et  dont  nous  le  remercions.  Voici  son 
article  daté  du  21  août  dernier,  que  nous  reproduisons 
in  extenso  depuis  le  titre  jusqu'à  la  signature. 

LA   nÈVRG   JAUNE   ET   L'nOHŒOPATHIE. 

Nous  n'avons  rien  négligé,  l'année  dernière,  pour 
présenter  à  nos  lecteurs  les  renseignements  les  plus 
wiés  et  les  documents  les  plus  authentiques,  sur  la 
terrible  épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  décimé  les  popu- 
lations des  États  du  Sud  et  principalement  celles  de  la 
belle  vallée  du  Mississipi. 

Le  Bulktin  de  la  Société  médicale  homcdopathique 
ie  France  nous  apprend  aujourd'hui  l'existence  a  d'un 
Rapport  spécial  de  la  Commission  d'enquête  sur  la  fièvre 
jaune,  nommée  par  llnstitut  homœopathique  améri- 
cain. » 

C'est  encore  Mme  Elisabeth  Thompson,  la  grande 
citoyenne  de  New-York,  qui  a  pris  à  sa  charge  les  frais 
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de  cette  nouvelle  enquête  présidée  par  le  docteur  HoK 
combe,  de  la  Nouvelle-Orléans. 

Nous  n'apprendrions  rien  à  personne  en  disant  que 
le  Rapport  célèbre  avec  enthousiasme  la  puissance  thé- 
rapeutique de  la  médication  homœopathique  ;  mais  il 
n'en  est  pas  moins  curieux  de  transcrire  fidèlement  les 
chiffres  fabuleux  qui  établissent  la  proportionnalité  des 
succès  des  deux  célèbres  méthodes. 

La  Faculté  de  médecine  allopathique  de  la  Nouvelle- 
Orléans,  dans  la  liste  des  cas  qu'elle  est  parvenue  a 
dresser,  a  enregistré  25,450  cas,  donnant  une  morta- 
Hté  de  47  2/10  pour  100. 

Sur  les  1 ,945  malades  de  fièvre  jaune  traités  par  les 
homœopathes  de  la  Nouvelle-Orléans,  il  n'y  a  eu  que 
HO  morts  sur  une  mortalité  de  5  6/10  pour  100. 

Aulre  fait  de  grande  importance,  ajoute  le  docteur 
A.  Claude.  Parmi  les  4^056  cas  à  issue  funeste  relerés 
par  le  Conseil  d'hygiène  de  la  Nouvelle-Orléans,  il  en 
figure  2,344,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié,  apparte- 
nant à  l'enfance. 

57  pour  100  des  victimes  n'avaient  pas  atteint  l'âge 
de  15  ans  ;  chez  les  homœopathes,  la  proportion  pour 
les  enfants  n'est  que  de  4  4/10. 

«  Les  commentaires  sont  inutiles,  poursuit  M.  Claude; 
mais  les  chiffres  précis  fournis  par  les  homœopathes, /es 
approximations  prudentes  dans  lesquelles  se  réfèigîent 
leu/rs  adversaires  permettent  ^e  conclure  à  la  supé- 
riorité inconteslable  de  notre  thérapeutique.  » 

Celte  affirmation  respire  la  plus  grande  modestie; 
mais  comment  diable  se  fait-il  que  la  population  de 
Memphis  puisse  obéir  aujourd'hui  à  dés  sentiments  de 
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^nique  si  exagérés /lorsqu'elle  peut  avoir  recours  si 
lacilement  aux  lumières  de  l'Instilut  homœopathiqûe 
siinérieain  ? 

Gomment  redouter  une  épidémie  qui  ne  donne  en 
définitive  qu'une  proportion  de  décès 

De  5  5/10  pour  100  pour  les  adultes. 
De  4  4/10  pour  100  pour  lés  enfants  ? 
On  ne  reconnaît  pas  là  le  bon  sens  éminemment  pra- 
tique des  Américains  ! 

POST- SCRIPT  UM. 

Ces  lignes  étaient  écrites  et  composées  lorsque  nous 
venons  de  recevoir  un  nouveau  document  sur  la  ques- 
tion, document  qui  nous  parait  de  nature  à  devoir  dimi- 
nuer sensiblement  l'enthousiasme  de  la  Société  bomœo- 
pathique  de  France. 

Du  rapport  du  docteur  Holth,  inspecteur  sanitaire  du 
quatrième  district  de  la  Nouvelle-Orléans,  il  résulte 
qu'en  1878  : 

Sur  une  population  de  36,000  personnes,  il  a  été 
constaté  un  peu  plus  de  6,000  cas  de  fièvre  jaune  : 

4,419  chez  les  blancs  ; 
.908  chez  les  noirs  ; 

795  douteux,  soit  pour  le  quartier  d'habitation, 
soit  pour  le  genre  de  couleur  (race) . 

MT2T 

Sur  ce  chiffre,  on  a.compté  2,688  cas  sur  des  enfants 
au-dessous  de  15  ans. 

La  mortalité  générale  a  été  de  9  0/0.  Chez  les  blancs 
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on  a  compté  569  décès,  soit  12,8  0/0,  pendant  que 
chez  les  nègres  il  n'y  a  eu  que  29  morts,  soit  une  pro- 
portion de  3  0/0. 

Chez  les  enfants  au-dessous  de  15  ans,  la  proportion 
a  été  un  peu  moindre  que  chez  les  adultes  (12,6  0/0). 

Le  docteur  Holth  afQrme  que  les  conditions  sanitaires 
de  la  Nouvelle-Orléans  étaient  déplorables.  Pour  lui,  la 
fièvre  jaune  est  un  accident  j  pendant  que  VinscUuhrité 
est  permanente. 

Il  y  a  des  raisons  de  croire  que  la  fièvre  jaune  est  de 
Torigine,  ab  initio^  le  produit  de  la  corruption  et  de 
l'impureté  humaine,  comme  la  malaria  est  le  produit 
des  marais  des  marécages. 

En  résumé,  pendant  que  le  rapport  de  l'Institut  ho- 
moeopathique  américain  admet  une  mortalité  de  170/0^ 
le  rapport  officiel  de  M.  Holth  la  réduit  à  9  0/0. 

Pendant  que  le  premier  rapport  se  félicite  des  résul- 
tats heureux  de  la  thérapeutique  d'Hannemann  qui  ré* 
duisent  la  mortalité  à  5  0/0,  il  se  trouve  que  les  geos 
de  couleur  n'ont  succombé  aux  atteintes  de  la  fièvre 
jaune  que  dans  la  proportion  de  3  0/0. 

En  présence  de  ces  écarts  de  chiffres  de  mortalité, 
12,8  0/0  chez  les  blancs  et  3  0/0  chez  les  nègres,  il 
s'agirait  donc  avant  tout  de  bien  déterminer  la  couleur 
des  personnes  qui  figurent  dans  les  statistiques  de  l'Ins- 
titut américain  ! 

0  statistique,  à  quelles  tortures  n'êtes-vous  pas  sou- 
mise !  que  de  vérités  et  de  contre-vérités  ne  sont-elles 
pas  proclamées  en  votre  nom  avec  une  entière  bonne 
foi! 

ly  DE  p.  s. 
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Noire  excellent  ami,  M.  le  docteur  Gonnard,  voulut 
bien  se  charger  de  remettre  à  M.  de  Pietra-Santa  notre 
réponse.  Le  rédacteur  en  chef  du  Journal  (Thygiène  fit 
le  meilleur  accueil  à  la  proposition  du  docteur  Gonnard, 
et  nous  empruntons  à  son  numéro  du  18  septembre 
Tarticle  suivant»  qui  met  fin  à  la  discussion  : 


LA   FIÈVRE   JAUNE   ET    l'hOMŒOPATHIE. 


En  réponse  au  varia  que  nous  avons  publié,  sous 
ce  titre,  dans  Tun  des  derniers  numéros  du  Journal, 
notre  excellent  camarade  du  69""  bataillon  de  la  garde 
nationale  (siège  de  Paris)  nous  apporte  la  lettre  ci-jointe 
de  M.  le  docteur  Claude.  Nous  l'insérons  textuellement 
*lans  commentaires,  pour  ne  pas  engager  une  polémique 
doctrinale,  qui  ne  serait  pas,  très  probablement,  du 
goût  de  la  grande  majorité  de  nos  lecteurs. 

D'  DE  P.   S. 


Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  viens  un  peu  tard  vous  remercier  de  la  note  que 
vous  avez  bien  voulu  consacrer,  dans  le  numéro  152  de 
votre  estimable  Journal^  à  un  travail  que  j'ai  publié 
dans  le  numéro  d'août  du  Bulletin  de  la  Société  médi- 
cale homcBopa^ique  de  France  sur  l'épidémie  de  fièvre 
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jaune  aux  États-Unis.  Le  relard  que  votre  article  a  mis 
à  me  parvenir  me  servira  d'excuse. 

Comme  j'ai  noire  Bulletin  h  ma  disposition  pour  vous 
répondre,  je  n'abuserai  pas  de  votie  hospitalité  pour 
me  livrer,  dans  votre  journal,  à  une  discussion  quel- 
conque. Mais  je  tiens  à  vous  exprimer  toute  la  gratitude 
que  m'inspire  votre  procédé  ;  nos  adversaires  ne  nous 
accordent  guère  les  honneurs  de  la  citation,  et  leur 
silence  à  notre  égard  est,  nous  le  reconnaissons,  la 
meilleure  arme  dont  ils  disposent  contre  nous.  Je  n'ai 
pas  qualité  pour  vous  faire  connaître  l'opinion  de  l'Ins- 
titut homœopathique  d'Amérique  ;  mais  pas  un  des  trois 
mille  membres  qui  composent  cette  association  ne  me 
désavouera,  je  crois,  quand  je  vous  dirai  que  vous  nous 
avez  rendu  un  service  signalé.  Grâce  à  votre  note  si 
courtoise  et  à  la  publicité  étendue  dont  jouit  à  juste 
titre  votre  estimable  recueil,  plus  d'un  allopathe  voudra 
vérifier  les  «  chiffres  fabuleux  »  de  nos  statistiques  et 
étudier  les  moyens  qui  nous  permettent  de  rédui» 
ainsi  la  mortalité. 

Permettez-moi  de  répéter  après  vous  :  «  0  statistique, 
à  quelles  tortures  n'êles-vous  pas  soumise!  que  de  véri- 
tés et  de  contre-vérités  ne  sont-elles  pas  proclamées  en 
votre  nom  avec  une  entière  bonne  foi  !  »  Je  m'associe 
dé  tout  cœur  à  cette  invocation,  et  comme  il  est  dé- 
montré par  les  chiffres  recueillis  dans  les  services  de 
Tessier  à  Paris,  de  Bakody  à  Buda-Pesth,  de  l'hôpital 
municipal  de  Ward-Island  à  Nev^-York,  etc.,  que  le 
traitement  homœopathique  abaisse  la  mortalité,  il  est 
évident  que,  pour  tout  esprit  sérieux,  la  statistique  n'a 
qu'une  valeur  illusoire.  £lia  n'a  d'importance  réelle 
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que  lorsqu'elle  fournil  à  l'allopalhie  des  arguments 
péremptoires.  Relevés  de  Tlnstitut  homœopathique  et 
c  chifTres  fabuleux  »,  c'est  la  même  chose.  Mais  quant 
au  rapport  du  docteur  Holth,  inspecteur  sanitaire  du 
quatrième  district  de  la  Nouvelle-Orléans,  que  je  me 
garderai  bien  de  gratifier  d'une  épitliète  quelconque, 
tant  il  m'abasourdit,  voilà  de  bonne  statistique  ou  je 
ne  m'y  connais  plus.  N'est-ce  pas  que  je  ne  me  trompe 
pas,  monsieur  et  honoré  confrère  ?  Tant  que  vous  n'a- 
viez que  mon  article  à  votre  disposition,  le  scepticisme 
était  de  règle.  Mais  arrive  le  rapport  du  docteur  Holth, 
que  vous  citez  enpost-scriptum^ei  immédiateoieot  votre 
opinion  se  modifie.  Avouez  au  moins  que  le  médecin 
inspecteur  du  quatrième  district  jouerait  facilement  les 
carabiniers,  car  il  arrive  trop  tard,  et  que  ses  relevés 
donnent  de  fiers  démentis  à  ceux  de  ses  confrères  ailo- 
patbes  que  j'ai  analysés  et  que  vous  connaissez  comme 
moi.  Tous  ces  faits  contradictoires  ont  le  don  de  me 
•endre  très  perplexe,  et  laissez-moi  vous  dire  encore  avec 
vous  que  je  ne  reconnais  plus  le  bon  sens  éminemment 
pmlique  des  Américains,  qui  obéissent  à  des  mouve- 
ments de  panique  si  exagérés,  quand  ils  peuvent  avoir 
recours  si  facilement  aux  lumières  des  médecins...  dont 
le  docteur  Holth  a  additionné  les  certificats  de  décès. 

Veuillez  bien^  je  vous  prie.  Monsieur  et  honoré  con- 
frère, agréer  l'expression  de  mes  sentiments  dévoués  et 
reconnaissants. 

IK  A.  Claude. 

Paris»  3  septembre  1879. 
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ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE 


SUR   LA   BENZINE   ET    LA   NITRO- BENZINE. 


—   801TB  ET  TIN  «- 


c  Aucun  traitement  d'ailleurs  ne  fut  mis  en  usage,  le 
malade  en  délire  ayant  invinciblement  refusé  d'avaler 
une  seule  cuillerée  d'une  potion  ordinaire  additionnée 
d'ammoniaque  liquide  que  nous  lui  avions  prescrite.  > 

Les  ouvriers  teinturiers  savent  parfaitement  que  la 
benzine  enivre  et  ils  en  redoutent  avec  i^ison  l'emploi 
habituel.  Chose  singulière,  ils  ont  l'habitude  de  com- 
battre l'effet  de  la  benzine  par  l'ingestion  d'un  à  deux 
petits  verres  d'eau-de-vie.  Il  y  aurait  lieu  de  vérifier  k 
valeur  de  cet  antidote,  qui  est  peut-être  plutôt  une 
affaire  de  sensualité  que  d'observation,  d'autant  plus 
qu'on  a  vu  précédemment  que  l'alcool  semble  complé- 
ter l'effet  de  la  benzine. 

Dans  certains  cas  le  délire  est  beaucoup  plus  violent 
et  s'accompagne  d'une  agitation  qui  nécessite  l'emploi 
de  la  camisole  de  force,  comme  on  le  verra  dans  la  pre- 
mière observation.  Le  malade  dont  il  est  question  se 
croyait  à  son  travail,  et  parlait  sans  cesse  des  opérations 
qui  constituaient  ses  occupations  de  chaque  jour.  C'était  - 
un  véritable  délire  professionnel.  La  durée  du  délire 
peut  être  de  plusieurs  jours. 


ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE  SDR  LA  BENZINE,  ETC.  347 

'  Les  troubles  de  la  parole  sont  constants  dans  les  cas 
graves  d'intoxication  par  la  benzine  et  sont  notés  dans 
toutes  les  observations  que  nous  rapportons.  Ils  consis- 
tent, tantôt  dans  un  simple  embarras  de  la  parole,  un 
bredouillement  qui  n'exclut  nullement  la  loquacité, 
tantôt  dans  une  aphonie  complète  qui  peut  coïncider 
avec  une  attaque  convulsive  ou  survenir  passagèrement 
en  dehors  de  ces  attaques  ;  dans  un  cas,  on  a  vu  Tapha- 
sie  persister  pendant  trois  jours  et  être  suivie  de  délire 
avec  agitation. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  on  peut  observer  de  vé- 
ritables attaques  convulsives;  il  en  a  été  ainsi  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  Tobsorvation  de  M.  Savard, 
et  chez  un  autre  observé  par  nous  dans  une  usine  des 
ravirons  de  Paris.  Ces  accès  convulsifs  précèdent  le 
délire  et  sont  suivis  de  coma. 

D'après  la  description  qui  nous  a  été  faite  de  ces 
accè^f  ils  ont  une  grande  ressemblance  avec  les  attaques 
«ëpileptiformes. 

Les  expériences  faites  par  M.  Perrin  et  celles  tentées 
par  nous-même  prouvent  que,  chez  les  animaux  intoxi- 
qués d'une  façon  aiguë  par  la  benzine,  ces  attaques 
convulsives  sont  presque  constantes,  mais  qu'elles  pré- 
sentent une  intensité  variable.  Elles  peuvent  être  isolées 
ou  se  répéter  plusieurs  fois  dans  la  même  journée.  Le 
coma  qui  les  suit  a  une  durée  variable  ;  dans  le  cas  cité 
il  se  prolongea  plus  de  vingt-quatre  heures  ;  chez  le^ 
animaux  nous  l'avons  vu  durer  trente-six  heures.  Apre. 
le  coma  on  ne  trouve  pas  de  paralysie,  mais  une  anesthé 
sie  très  marquée  et  générale  qui  persiste  quelques  joui^s 

Presque  tous  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabricr 
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lion  de  la  benzine  présentent  une  coloration  noirâtre 
des  dents  et  du  bord  libre  des  gencives.  Ce  liséré  diffère 
du  liséré  saturnin  par  sa  coloration  plus  foncée  et  par 
sa  tendance  à  envahir  toute  l'étendue  des  dents. 

Un  fait  qui  a  également  paru  constant,  c'est  la 
perte  des  facultés  génitales.  Ce  symptôme,  signalé  par 
M.  Fritz  dans  les  cas  d'intoxication  par  la  nitro-benzine, 
a  existé  chez  les  deux  ouvriers  qui  font  le  sujet  des  ob- 
servations qui  vont  suivre. 


Nous  allons  maintenant  faire  connaître  l'obsei^ation 
recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Guyot  et  qui 
est  due  à  l'obligeance  de  M.  Savard,  son  interne. 
Elle  est  remarquable  par  la  gravité  des  symptômes 
présentés  par  le  malade,  et  peut  donner  une  idée  exacte 
des  effets  produits  par  la  benzine  chez  les  individus 
exposés  depuis  longtemps  à  l'action  de  ses  vapeurs. 


Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  dodewr 
Guyot,  par  M.  Savard,  interne  des  hôpitaux. 

Le  9  mai  dans  la  journée  on  a  apporté  à  l'hôpilal 
Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Guyot,  le  nommé  Bride 
(Adolphe),  âgé  de  41  ans,  employé  à  la  fabrication  de 
la  benzine  à  l'usine  de  Glichy.  Get  homme,  deux  jours 
avant,  avait  brusquement  perdu  connaissance  et  restait 
depuis  ce  moment  dans  un  état  comateux. 

Antécédents.  —  D'après  les  renseignements  fournis 
par  la  femme  de  ce  malade  et  d'après  ceux  qu'il  a 


f\ 
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donnés  lorsqu^jl  fut  sorti  de  sa  stupeur,  on  apprend 
qu'il  a  toujours  été  d'une  excellente  santé  et  d'une 
▼jgoureuse  constitution.  Il  a  exercé  la  profession  d'hor- 
loger jusqu'à  l'âge  de  20  ans,  puis  il  est  entré  au  ser- 
'  Tice  militaire,  où  il  est  resté  14  ans.  Pendant  ce  tenops 
il  a  été  bien  portant,  et  ne  parait  pas  avoir  contracté 
d^habiludes  alcooliques.  Il  y  a  deux  ans,  îl  a  bu,  dit-il, 
un  peu  d'absinthe;  mais  il  a  complètement  cessé  d'en 
prendre  au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines,  et  cela,  par 
conséquent,  ne  peut  avoir  exercé  aucune  influence  sur 
sa  santé.  Il  n'a  pas  eu  la  syphilis. 

Depuis  déjà  quatre  ans,  il  travaille  à  la  fabrique  de 
Gliehy  où  l'on  prépare  la  benzine,  la  nilro-benziiie  et 
l'aniline.  Il  n'est  occupé  qu'à  la  fabrication  seule  de  la 
benzine.  On  lui  apporte  les  huiles  de  houille  en  partie 
épurées  et  il  les  distille  dans  d'énormes  alambics;  il  re- 
éuetlle  dans  des  fûts  ou  bidons  la  benzine  qui  sf'écoule  ; 
bien  qu'il  entoure  l'orifice  de  ses  récipients  avec  de  la 
toile,  les  vapeurs  de  benzine  se  répandent  dans  l'atmo- 
sphère et  il  les  respire  toute  la  journée  et  souvent  la 
nuit,  car  il  veille  fréquemment.  Il  distille  ainsi  mille  à 
quinze  cents  kilogrammes  de  benzine  par  jour.  Tous  les 
trois  ou  quatre  jours  il  nettoie  les  serpentins  :  c'est  sur- 
tout cettf3  opération  qui  donne  lieu  à  un  dégagement 
de  vapeurs  épaisses  très  dangereuses  à  respirer  ;  avec 
ces  résidus  il  prépare  le  toluène.  Dernièrement,  c'est 
après  une  opération  de  ce  genre  qu'il  a  été  pris  des 
accidents  pour  lesquels  il  est  entré  à  l'hôpital.  Mais, 
depuis  quatre  ans  déjà  qu'il  travaille  dans  cette  usine 
sa  santé  avait  été  ébranlée.  Un  des  premiers  phéno- 
roèniMS  qu'il  remarqua  fut  l'affaiblissement  considérable 
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des  fonctions  génitales.  Il  dit  lui-même  que  depuis  deux 
ans  il  ne  peut  plus  avoir  de  rapports  avec  sa  femme. 
Par  instants  il  devenait  bizarre.  Il  avait  déjà  éprouvé 
des  fourmillements  et  de  Tanesthésie  dans  les  doigts, 
lorsqu'il  y  a  deux  mois  il  fut  pris  pour  la  première  fois 
d'une  attaque  épileptiformc.  Il  s'était  senti  mal  à  Taise 
le  soir  en  quittant  l'atelier,  il  avait  même  eu  de  la 
peine  à  retrouver  son  domicile.  Dès  qu'il  fut  rentré,  sa 
femme  lui  trouva  des  allures  singulières,  il  divaguait; 
il  se  mit  au  lit  et  fut  pris  presque  aussitôt  d'accidents 
épileptiforraes  ;  il  eut  une  seule  attaque  convulsive,  et 
huit  jours  après  il  put  reprendre  son  travail  et  continuer 
jusqu'au  7  mai  dernier.  Ce  jour-là,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  après  avoir  traité  les  résidus  de  la  benzine^ 
il  se  trouva  incommodé  et  sortit  de  la  fabrique  le  soir 
à  6  heures.  A  partir  de  ce  moment  il  ne  se  rendit  plus 
compte  de  rien,  il  erra  dans  les  rues  pendant  quatre 
heures  sans  savoir  où  il  allait  ;  puis  à  dix  heures  il  ren- 
tra chez  lui  divaguant,  ne  répondant  plus  aux  questions 
que  lui  adressait  sa  femme.  Presque  aussitôt  il  perdit 
connaissance,  tomba  brusquement  et  eut  des  mouve- 
ments convulsifs  dans  les  membres.  11  eut  cinq  attaques 
semblables  dans  la  nuit,  et  dans  l'intervalle  de  ces  atta- 
ques il  resta  dans  le  coma.  On  fit  venir  un  médecin  qui 
appliqua  des  sangsues  derrière  les  oreilles  et  prescrivit 
un  purgatif.  Malgré  ce  traitement,  le  malade  resta 
toute  la  journée  dans  le  coma,  et  le  lendemain,  c'est-à- 
dire  le  9  mai,  comme  cet  état  persistait,  on  l'apporta  à 
l'hôpital. 

Èlai  actuel.  —  9  mai.  Lorsqu'on  examine  le  malade, 
on  le  trouve  plongé  dans  la  stupeur  la  plus  profonde^ 
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immobile  dans  son  lit,  ne  répondant  à  aucune  question 
et  dans  un  état  d'apliasie  complète.  On  peut  le  pincer, 
le  piquer  sans  causer  la  moindre  sensation.  Cette 
anesthésie  est  généralisée,  à  peu  près  égale  des  deux 
côtés j  quoique  peut-être  un  peu  moins  prononcée  au 
bras  gauche;  il  n*y  a  point  de  paralysie;  lorsqu'on  lève 
le  bras  du  malade,  il  le  garde  dans  la  position  qu'on 
lui  fait  prendre,  et  cela  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche. 
Sur  la  face  seule,  les  traits  paraissent  déviés,  il  y  a  pa- 
ralysie faciale  droite  ;  l'œil  de  ce  côté  reste  entr'ouvert, 
déjà  il  est  rouge,  les  larmes  coulent  sur  la  joue,  il  y  a 
une  kérato-conjonctivite  assez  intense.  Un  signe  parti- 
culier qui  attire  l'attention,  c'est  la  constriction  des 
arcades  dentaires  l'une  contre  l'autre  ;  on  ne  peut  ou- 
vrir la  bouche  du  malade,  même  en  faisant  levier  avec 
le  manche  d'une  cuiller  ;  on  pourrait  croire  à  la  con- 
tracture, mais  lorsqu'on  présente  à  boire  au  malade, 
il  desserre  les  dents.  On  peut  en  même  temps  constater 
Teiistence  d'un  liséré  noirâtre  sur  les  dents. 

10  mai.  —  Le  malin,  le  malade  est  toujours  dans 
lo  même  état,  l'aphasie  persiste,  l'œil  est  encore  plus 
rouge  que  la  veille,  la  cornée  est  dépolie  par  places  ; 
sur  la  joue  droite  on  remarque  un  groupe  de  vésicules 
d'herpès;  l'anesthésie  est  un  peu  moins  absolue  que  la 
veille,  cependant,  aux  membres  inférieurs,  elle  est  tou- 
jours très  marquée;  le  malade  urine  dans  son  lit.  Dans  la 
journée,  le  malade  a  prononcé  quelques  mots,  mais  il 
Cfttprisde  délire  qui,  la  nuit,  acquiert  une  grande  inten- 
sité et  nécessite  l'application  de  la  camisole  de  force. 

11  mai.  ^ — Le  délire  est  moins  violent,  le  malade 
parle  un  peu,  mais  il  divague  et  ne  répond  guère  aux 
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questions  quVn  lui  adresse  ;  la  constriction  des  mâ- 
choires a  disparu;  la  kérato-conjonctiyite  est  plus  in- 
tense, on  remarque  sur  la  cornée  deux  ou  trois  petites 
ulcérations. 

12  mai.  —  Le  malade  est  très  agité,  on  pres(»ît 
4  grammes'd'iodure  de  potassium. 

i  3  mai.  —  La  nuit,  il  a  encore  déliré  ;  ce  délire  a  le 
même  caractère  que  les  deux  jours  précédents,  il  est 
bruyant,  mais  ne  s'accompagne  pas  de  tremblement 
des  lèvres  ni  des  mains.  On  applique  un  vésicatoireè 
la  nuque.  Injection  de  morphine. 

14  mai.  —  Le  malade  est  calme,  il  parle  assez  bien, 
rinlelligence  est  revenue;  Tanesthésie  persiste,  mais  à 
un  très  faible  degré.  L'oeil  est  très  rouge,  la  Tue  est 
trouble,  on  applique  des  ventouses  scarifiées  derriènf 
l'oreille  droite. 

20  mai.  —  Le  malade  est  rétabli,  la  paralysie  fo* 
ciale  n'est  plus  visible,  l'oeil  se  ferme  bien,  il  est 
moins  rouge;  l'anesthésie  a  disparu.  Il  se  lèv^,  et  bien 
qu'un  peu  amaigri,  il  a  conservé  sa  force,  il  serre  vi- 
goureusement la  main,  sa  démarche  n'offre  riOT  de 
particulier. 


Pendant  que  la  thèse  de  M.  Gabalda  était  à  l'im- 
pression, il  reçut  de  M.  Savard  la  note  suivante  qui 
complète  cette  observation. 

Bride  avait  quitté  l'hôpital  Beaujon  complètement 
guéri,  dans  les  premiers  jours  de  juin;  malgré  les 
recommandations  formelles  qu'on  lui  avait  faites,  il 
est  rentré  à  la  fabrique  de  Clichy  le  16  juin  et  a  repris 
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le  Iravàil  qu'il  faisait  habituellement  et  qui  consiste  à 
surveiller  les  appareils  de  distillation  de  la  benzine^  Il 
travaillait  depuis  six  jours,  lorsque  le  dimanche  22  juin, 
sans  avoir  éprouvé  de  troubles  précurseurs,  il  a  brus- 
quement perdu  connaissance,  il  est  tombé  et,  presque 
aussitôt,  il  eut  une  attaque  convulsivc.  Pendant  toute  la 
nuit  il  eut  du  délire. 

Le  lundi  23  juin,  il  resta  sans  connaissance  pendant 
toute  la  journée,  et,  dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi,  il 
eut  un  délire  continuel. 

Le  mardi  24,  sa  femme  Tamène  à  Thôpital  Beaujon. 
U  est  dans  un  élat  de  stupeur  profonde  dont  on  ne  par- 
vient pas  à  le  tirer. 

Il  n'y  a  pas  de  paralysie  des  membres,  sauf  au  bras 
droit  où  l'on  constate  un  peu  de  parésie.  La  sensibilité 
est.conservée,  sauf  dans  le  bras  droit  oà  Tanesthésie  est 
complète  :  de  plus,  on  remarque  que  les  trois  derniers 
doigts  de  la  main  sont  agités  continuellement  de  petits 
mouvements  convulsifs. 

Pas  de  paralysie  faciale,  mais  du  nystagmus. 

Presque  aussitôt  après  son  entrée  dans  le  service,  il 
a  une  attaque  convulsivc  qui  dure  une  minute  ;  le  dé- 
lire succède  à  cette  attaque  puis  le  malade  reste  plongé 
dans  la  stupeur. 

Cette  observation,  qui  reste  forcément  inachevée,  a 
cependant  une  grande  importance,  puisqu'elle  nous 
montre  cet  homme  repris  d'accidents  complètement 
semblables  à  ceux  qu'il  avait  déjà  présentés  et  se  décla-* 
rant  sous  l'influence  de  la  même  cause  . 


Kdll.  de  Là  Soc.  hom.  —  \X.  ilô 
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Réflexions.  —  En  présence  d'accidents  aussi  graves 
que  ceux  qu'on  venait  d'observer  chez  cet  homme, 
on  devait  en  rechercher  la  cause  et  se  demander  si 
la  benzine  pouvait  être  incriminée,  comnic  lo  préten- 
icndait  le  malade,  ou  s'il  fallait  aUribner  ces  phé- 
nomènes soit  à  la  syphilis,  soit  à  l'épîlepsie,  soit  à  l'al- 
coolisme. 

Pour  ce  qui  est  de  la  syphilis,  le  malade  nie  tout  an- 
técédent et  on  ne  peut  en  retrouver  aucune  trace; du 
reste,  il  est  marié  depuis  1871  et  a  trois  enfants  qai 
8onl  bien  portants  et  n'ont  présenté  ancun  accident  hé- 
réditaire. Il  n'a  jamais  eu  d'autres  attaques  épilepti- 
formes  que  celles  que  nous  venons  de  signaler,  pas  de 
vomissements,  pas  de  troubles  de  la  vue,  pas  de  para- 
lysie. Sa  santé  ne  s'est  modifiée  que  depuis  qu'il  est 
entré  dans  la  fabrique.  Quant  à  l'épilepsie  essentielle, 
on  peut  l'exclure  :  car  celte  maladie  n«  survient  gtère 
pour  la  première  fois  à  l'âge  de  41  ans,  et  les  sym- 
ptômes observés  chez  cet  homme  se  sont  compliqués 
d'accidents  autres  que  ceux  du  mal  comitial. 

Reste  l'alcoolisme  ;  nous  ne  croyons  pas  davantage 
à  cette  dernière  cause  ;  en  effet,  d'après  les  rensei* 
mcnts  que  nous  avons  pris  auprès  de  la  femme  de 
notre  malade  et  d'après  ceux  que  nous  avons  recueil- 
lisdans  l'entourage,  cet  homme  ne  buvait  pas.  Déplus, 
le  délire  dont  il  a  été  atteint  ne  ressemble  pas  au  dé- 
lire alcoolique  :  pas  de  tremblement  des  lèvres  ni  des 
mains;  nous  pensons  donc,  et  tel  est  l'avis  de  M.  le 
docteur  Guyot.  que  c'est  au  principe  volatil  qui  se  dé- 
gage de  la  benzine  qu'il  faut  attribuer  les  accidents 
que  nous  nvons  observés.  Du  reste,  au  dire  du  malade. 
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plusieui*s  de  ses  camarades  ont  éprouvé  des  accidents 
analogues. 

Le  malade  dont  on  vient  de  lire  Tobservation,  avait 
été  remplacé  dans  ses  fonctions  par  un  autre  ouvrier. 
Nous  apprîmes  que  ce  dernier  présentait  des  accidents 
analogues  à  ceux  observés  chez  Bride.  Nous  nous 
sommes  alors  rendus  a  Tusine  de  Clichy,  où  nous 
pûmes  recueilir  sur  cet  homme  les  renseignements 
suivants  : 

Potrieux  est  âgé  de  42  ans.  Cet  homme  est  d'une 
constitution  vigoureuse,  et  jusqu'en  1870  sa  santé  a  été 
excellente.  Il  a  été  autrefois  chef  de  cuisine.  Bien  que 
son  état  de  cuisinier  le  forçât  d'absorber  de  grandes 
qiiantitésde  boisson,  il  n'a  jamais  présenté  d'accidents 
d^alcoolisme.  Son  état  mental  était  parfait.  Depuis  huit 
ans  il  travaille  dans  les  usines  où  l'on  fabrique  la  ben- 
zine; mais  il  n'a  pas  fait  ce  travail  d'une  façon  continua, 
il  était  parfois  pris  de  malaises  qui  le  forçaient  à  se 
livrer  à  d'autres  occupations. 

It  y  a  quatre  ans,  il  éprouva  pour  la  première  fois 
des  accidents.  Son  travail  consistait  alors  à  surveiller 
les  alambics  où  l'on  distille  la  benzine,  et  à  recueillir 
ce  liquide  dans  des  vases  spéciaux.  Vn  jour  qu'il  avait 
nettoyé  les  alambics,  il  ressentit  de  la  céphalalgie  et 
éprouva  une  faiblesse  générale  ;  le  soir,  il  rentra  chez 
lai  titubant  et  présentant  les  allures  d'un  homme 
ivre. 

11  était  en  proie  à  des  hallucinations,  il  se  croyait 
poursuivi  par  les  gendarmes  ;  la  face  était  fortement 
injectée,  pendant  toute  la  nuit  il  eut  du  délire  et  une 
grande  agitation  ;  cet  état  dura  pendant  trois  jours,  et 
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an  bout  de  ce  temps  il  revint  à  son  état  normal  sans 
avoir  été  soigné. 

jQuelques  mois  après,  il  fut  atteint  d'accideols 
analogues  qui,  cependant,  présentèrent  une  intensité 
moindre. 

Depuis  Tépoque  où  il  Tut  atteint  pour  la  première 
fois  sa  femme  a  remarqué  un  trouble  assez  profond 
dans  ses  facultés  intellectuelles;  son  caractère  a  sensi- 
blement changé,  à  certains  moments  il  présente  des 
troubles  cérébraux  bizarres,  mais  passagers.  11  a  eu 
pendant  deux  mois  des  épistaxis  abondantes  qui  se  sont 
répétées  encore  dans  ces  derniers  temps.  Depuis  plus  de 
deux  ans  cet  homme  a  perdu  complètement  ses  facultés 
génitales. 


Dans  un  chapitre  intitulé  Expériences^  M.  Gabalda 
nous  expose  le  résultat  des  expériences  qu'il  a  entre- 
prises sur  les  lapins  au  moyen  des  inhalations  de  ben- 
zine, et  cite  celles  faites  par  M.  Perrin  en  1861  sur 
des  moineaux  et  des  cobaies  et  qui  sont  rapportées  dans 
le  Journal  des  Connaissances  médicales  pratiques  et 
de  pharmacologie^  1861.  Voici  le  résumé  des  expé- 
riences de  M.  Perrin  : 


Première  expérience.  —  Un  moineau  placé  dans  un  bocal  ou- 
vert supéi  ieurcment  et  d'une  capacilé  de  quatre  litres  environ, 
dans  lequel  nous  avons  projeté  trois  ou  quatre  grammes  de  ben- 
zine pure,  nous  a  offert  les  phénomènes  suivants  :  agitation  de 
très  courte  durée,  clignotement  des  paupières,  larmoiement,  écou- 
lement par  le  i)ec  d'un  liquide  limpide  et  filant,  hérissement  des- 
sin n. es,  yeux  se  formant  et  s'ouvrant  alternativement,  tendance 
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aa  sommeil,  titubalion,  impossibilité  de  se  tenir  perdié  sur  le 
doigt,  chute  en  avant  sur  le  bec,  frémissement  convulsif  des- 
pattes  et  des  ailes  accompagné  d*une  résolution  générale  mais  in- 
coQjpiète  de  tout  le  corps,  en  vertu  de  laquelle  l'animal  roule  eu 
tout  sens  au  fond  du  bocal,  suivant  les  inclinaisons  qu'on  imprime 
au  vase.  Tous  ces  phénomènes  se  sont  produits  en  moins  de  deux 
minutes.  Dans  cet  état  et  à  ce  moment  de  l'expérience  la  sensibi- 
lité ne  nous  a  pas  paru  complètement  abolie  ;  l'animal  ressentait 
encore,  quoique  confusément,  les  piqûres  faites  çà  et  là  à  l'aide 
d'une  aiguille  sur  divers  points  de  la  surface  du  corps.  Aban- 
donné ensuite  à  l'uir  libre,  le  moineau  revint  à  lui  en  moins  de 
cinq  minutes. 

Deuxième  expérience»  —  Le  lendemain  on  prend  le  même 
animal,  et  dans  les  mêmes  conditions  on  pratique  l'inhalalion 
pendant  cinq  minutes  consécutives  au  lieu  de  deux.  Nous  avons 
cru  constater,  il  est  vrai,  la  <lisparition  de  la  sensibilité;  mais 
Tanesthésie  ayant  eu  lieu  à  un  moment  où  le  pauvre  animal  était 
véritablement  in  extremis^  puisqu'il  est  mort  à  peine  retiré  du 
bocal,  nous  n'oserions  lien  affirmer  à  cet  é^'ard. 

Troisième  expérience.  —  Si  on  place,  conmie  nous  l'avons  fait, 
un  cobaie  adulte  au  fond  d'un  bocal  dans  lequel  on  verse  deux 
cuillerées  à  café  de  benzine,  on  remarque,  comme  avec  le  chloro- 
forme, une  période  d'exciUUion  très  courte  (moins  d'une  minute 
de  durée)  dans  laquelle  ranimai  s'agite  et  cherche  en  frollanl  son 
museau  à  l'uide  de  ses  deux  pattes  du  devant  à  éloigner  Timpres- 
sion  pénible  qu'il  ressent  de  ce  côté.  Â  cette  agitation  succède 
bientôt  un  instant  d'inmiobilité  et  d'étonnement  <]ans  lequel  le 
cobaie  se  ramasse  sur  lui-même,  comme  pour  mieux  assurer  son 
équilibre,  tandis  que  ses  paupières  sont  prises  d'un  clignotement 
répété  avec  larmoiement  qui  semble  indiquer  l'ivresse  avec  ten- 
dance au  sommeil.  Bientôt,  en  (^flét,  incapable  de  se  soutenir,  il 
yombe  renversé  sur  l'un  ou  l'autre  côté,  blotti  au  fond  du  bocal, 
oh  on  peut  le  faire  rouK  r  dans  tous  les  sens  selon  les  imputions 
qu'on  lui  imprime.  Le  corps  tout  entier,  en  état  de  demi-résolu- 
tion, est  en  même  temps  aplé  de  mouvements  convulsifs  ou  mieux 
de  véritables  convulsions  générales  dont  l'aspect,  réellement  péni- 
ble, rap|)elleune  crise  nerveuse  opiloptiformc  qui  serait  continue. 
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Au  bout  de  quatre  minutes  je  retii*e  Tanimal  du  bocal  et  m'assure 
que  la  sensibilité,  quoique  émoussiée,  n*est  pas  complètement 
éteinte.  Exposé  à  Yair  libre,  les  mouvements  couvulsife  continuent 
et  à  la  douzième  minute  à  (lartir  du  début  de  Texpérience,  il  re- 
vient à  lui. 

Dans  une  deuxième  expérience  faite  le  lendemain  dans  les 
mêmes  conditions,  les  résultats  ont  été  à  peu  près  les  mêmes.  Ce 
n'est  que  dans  une  troisième  et  dernière  épreuve  que  TinhalatioD 
de  la  benzine  avant  été  prolongée  au  moins  peidant  quinze  minutes, 
notre  petit  mammifère  parut  à  peu  près  complètement  insensible. 
Ainsi,  il  réagissait  |)eu  ou  point  contre  les  piqûres  les  plus  éner- 
giques faites  à  Faide  d*une  longue  épingle  à  insectes.  Nous  ayons 
pu  même  transpercer  de  part  en  part  ie  lobule  d*une  des  oreilles 
sans  réveiller  la  sensibilité.  Il  est  vrai  de  dire  qu'au  moment  où 
nous  avons  cessé  l'inhalation  nous  regardions  l'animal  comme 
agonisant  :  convulsions  générales  incessantes,  tremblement  de  la 
mâchoire  inférieure,  frémissement  des  paupières,  des  lèvres  et 
des  ailes  du  ne%,  hoquets  convulsifs,  résolution  générale  de  tout 
le  corps,  précipitation  extrême  des  battements  du  cœur,  apparence 
d'une  mort  prochaine  et  inévitable...  Cependant  nous  nous  étions 
trompé  ;  après  quarante  minutes  de  cet  état  de  lutte  et  d'agonie 
convulsive,  l'animal,  qui  avait  été  abandonné  à  Tair  libre,  parut 
peu  à  peu  revenir,  et  il  revint  si  bien,  qu'un  quart  d'heure  après 
il  ressuscitait  véritablement.  (Perrin,  Journal  des  Connaissance» 
nmlicales  pratiques  et  de  pharmacologie,  i86i.) 


Voici  maintenant  leisf  expériences  entreprises  par 
M.  Gabalda  lui-même.  Afin  de  se  mettre  dans  des 
conditions  aussi  semblables  que  possible  à  celles  des 
ouvriers  qui  travaillent  dans  les  fabriques  de  benzine, 
il  n*a  procédé  que  par  inhalalion,  excepté  dans  la  pre- 
mière expérience,  tant  pour  la  benzine  que  pour  la 
nilro-benzino. 

première  expérience,  —  28  mai  1879. 

On  connnenco  par  injecter  à  im  lapin  4  gr.  «^  environ  de  bcn^ 
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zine  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz.  Ces  injections  sont  faites 
eu  quatre  fois  à  dix  minutes  d'intervalle.  Au  bout  de  trois  quarts. 
d'heure  Taniidal  est  moins  vif  et  moins  sensible  aux  excitations, 
il  reste  blotti  dans  un  coin.  Il  peut  encore  marcher  facilement,  il 
Q*y  a  |>a8  de  pamiysie.  On  le  place  alors  sous  une  cloche  où  il  res- 
pire un  air  imprégné  de  vapeurs  de  benzine  au  moyen  d'une 
éponge.  Aussitôt  sous  la  cloche,  l'animal  se  débat  et  pousse  des 
cris  aigus. 

Au  bout  de  cinq  minutes  on  le  retire.  On  constate  alors  une 
ancsthésie  absolue. 

{j'animai  tombe  sur  le  flanc.  La  respiration  est  très  rare  (28  in- 
spiratîims  par  minute).  De  temps  en  temps  il  se  produit  quel* 
ques  secousses  convuisives  surtout  dans  le  train  postérieur,  par 
moments  quelques  convulsions  épileptiformes  qui  durent  très  peu 
de  tem|i6.  La  respiration  devient  encore  plus  rare.  Les  yeux  sont 
ouverts,  la  pupille  est  contractée.  On  lai^^se  alors  l'animal  à  l'air 
libre  et  on  l'observe  de  temps  en  temps.  Il  est  plongé  dans  un 
coma  profond.  L'anesthésie  est  complète  ;  mais  lorsqu'on  frappe 
subitement  et  avec  force  le  plancher  sur  lequel  il  repose,  il  est 
pris  instantanément  d'im  tremblement  convulsif  généralisé  à  tout 
le  oorps  et  de  très  courte  durée. 

Le  29  mai  au  matin  l'animal  est  encore  en  vie,  la  respiration 
est  toujours  rare,  les  yeux  sont  ouverts,  le  coma  persiste. 

Le  soir  à  10  heures  l'animal  est  trouvé  mort. 

Autopsie.  —  L'animal  exhale  une  forte  odeur  de  benzine.  Les 
poumons  sont  d'un  rouge  pourpre  très  vif.  Le  sang  présente  luir- 
tout  une  diffluence  remarquable.  Examinés  au  microsco[)e,  les 
globules  du  sang  ne  présentent  aucune  altération. 


Deuxième  expérience,  —  6  juin.  Lapin  de  forte  taille. 

A  5  h.  8  m.  on  met  l'animal  sous  la  cloche,  où  il  respire  les 
vapenrs  de  benzine.  Presque  immédiatement,  agitation  très  grande, 
l'animal  cherche  à  s'enfuir.  Clignotement  des  yeux,  il  se  frotte  le 
museau  avec  ses  pattes. 

5  h.  13  m.  On  met  l'animal  en  liberté  ;  il  reste  queK[ues  ins- 
tants blotti,  puis  il  marche  assez  aisément. 

5  h.  17  m.  L'animal  tombe  sur  le  flanc  et  se  redresse  presque 
aussitôt,  après  avoir  ressenti  quelques  mouvements. con vu Isifs  de 
courte  durée.  Il  ohancolle  oi  éprouve  une  grande  difficulU^  h  nmv* 
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cher.  11  paraît  dans  un  état  (rirresfK^  1res  prononcé.  La  sensibi!ité 
n'est  pas  diminuée. 

S  h.  30  m.  On  soumet  de  nouveau  Fanimal  à  Tinbalation  pen- 
dant cinq  minutes. 

5  h.  37  m.  L*animal  essaye  de  marcher,  mais  au  bout  quelque» 
pas  il  est  pris  de  convulsions  qui  durent  sept  à  huit  secondes.  Puis 
il  reste  blotti,  immobile.  La  sensibilité  est  un  peu  émoussée.  On 
remarque  un  certain  degré  de  paralysie  du  train  poslérieur.  Quand 
on  met  Tanimal  sur  le  flanc,  il  peut  encore  se  remettre  sur  ses 
pattes. 

6  heures.  On  replace  encore  \o.  lapin  sous  la  cloche  pendant 
cinq  minutes,  puis  on  le  retire;  maison  continue  à  lui  maintenir 
sous  les  narines  Tépouge  imprégnée  de  benzine,  l'animal  ne  fait 
aucun  efToil  pour  s'enfuir  et  respire  tranquillement  les  vapeurs 
du  liquide  (75  iiispinitions  par  minute).  Clignement  des  paupières. 
L'animal  reste  blotti  plongé  dans  la  stupeur.  La  sensibilité  est 
très  émoussée,  mais  non  complètement  perdue. 

6  h.  30  m.  On  laisse  l'animal  au  repos. 
Le  lendemain,  le  lapin  est  revenu  à  son  état  normal,  il  mange 
et  marche  facilement. 

Troisième  expérience,  —  7  juin  1879. 

Â  3  h.  5  m.  On  met  le  lapin  qui  a  servi  à  l'expérience  de  h 
veille,  sous  la  cloche. 

Il  se  débal  et  se  gratte  fortement  le  nez  avec  ses  pattes.  Au  bout 
de  cinq  minutes  on  ne  constate  aucun  phénomène. 

3  h.  SO.  On  le  replace  sous  la  cloche.  Au  bout  de  trois  minutes 
il  pousse  des  cris  aigus. 

3  h.  28.  On  met  le  lapin  à  l'air  libre,  il  tombe  couché  sur  le 
flanc  dans  une  résolution  complète.  Pupille  très  contractée.  Cli- 
gnement des  paupières.  La  sensibilité,  quoique  émoussée,  persiste 
cependant  encore.  Au  bout  d'une  heure  et  demie,  pendant  laquelle 
l'animal  reste  couché  sur  le  flanc,  il  peut  se  remettre  sur  ses 
pattes  ;  si  on  le  couche  sur  le  flanc,  il  parvient  avec  quelques 
efforts  à  se  relever.  Ln  sensibilité  est  encore  très  obtuse. 

Le  lendemain  l'animul  est  dans  son  état  normal. 

Quatrième  expérience.  —  10  juin. 

4  h.  20.  On  soumet  le  lapin  à  Tinhalation  de  benzine.  Au  bout 
de  10  minutes  il  pousse  des  cris  aigus. 
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4  h.  33.  L'animal  marclic  encore  facilement. 

4  h.  40.  Ou  le  replace  sous  Tappareil,  il  pousse  presque  aussi- 
lAt  des  cris  violents  très  prolongés. 

4  h.  48.  On  retire  Tanimal,  il  tombe  sur  le  flanc  et  est  pris  de 
secousses  convulsives  de  courte  durée,  il  ne  peut  se  relever. 

L'anesthésie  n*est  pas  absolue;  quand  on  le  pique,  on  provoque 
les  mouvements  des  pattes  postérieures. 

L'animal  reste  couché  sur  le  flanc  dans  une  résolution  com- 
d&te. 

Le  lendemain  Tanimal  est  complètement  remis,  il  marche  avec 
acilité. . 


M*  Gabalda  étudie  ensuite  les  accidents  causés  par 
la  nitro-benzine. 

Le  premier  auteur  qui  ait  signalé  des  accidents  pro- 
daits  par  la  nitro-benzine  est  Mackensie  qui,  dans  le 
Médical  Time$  and  Gazette  de  1862,  rapporte  le  fait 
suivant  : 

«  Un  jeune  garçon  chargé  de  transvaser  de  la 
niiro-benzine  s'aperçut  que  le  siphon  fonctionnait  mal  ; 
il  eut  rimprudence  de  faire  une  aspiration  avec  sa 
boQcbe  pour  rétablir  le  cours  du  liquide.  Les  effets  ne 
furent  pas  immédiats.  Cependant  au  bout  de  peu  de 
temps  il  ressentit  de  la  somnolence.  Au  dîner,  il  était 
comme  ivre  et  ne  mangea  presque  pas.  La  stupeur  de- 
vint de  plus  en  plus  forte,  et  il  succomba  dans  cet  état 
sans  avoir  éprouvé  ni  vomissements,  ni  convulsions, 
douze  heures  après  l'ingestion  de  la  substance  toxique,  y^ 

Ce  cas  d'empoisonnement  aigu  par  la  nitro-benzine 
ne  nous  apprend  que  peu  de  choses  sur  ses  effets.  Des 
faits  nombreux  observés  dans  les  usines  où  Ton  pré* 
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pare  cette  substance  permettent  de  mieux  les  connaître. 
Certains  auteurs  ont  confondu  les  accidents  produits  par 
la  nilro-benzine  et  ceux  dus  à  l'aniline;  ces  accidents 
ont  en  effet  de  nombreux  points  de  ressemblance  :  il  est 
cependant  possible  de  les  distinguer. 

Les  effets  produits  p:ir  la  nitro-benzine  se  manifes- 
tent plus  rapidement  que  ceux  produits  par  la  benzine, 
et  les  ouvriers  sont  quelquefois  forcés  d'abandonner 
leur  travail  au  bout  de  très  peu  de  temps.  Ils  parais- 
sent aussi  plus  énergiques,  et  les  expériences  nous  ont 
montré  que  les  animaux  ne  survivaient  pas  à  l'intoxi- 
cation par  cette  substance,  tandis  qu'ils  survivent  en 
général  à  celle  de  la  benzine,  et  cela  dans  des  condi- 
tions à  peu  près  identiques. 

Nous  aurons  à  distinguer  les  accidents  aigus  résul- 
tant de  l'ingestion  de  nitro-benzine  et  ceux  dus  à  l'ath 
sorption  longtemps  prolongée  de  cette  substance.  Dans 
le  premier  cas,  le  poison  agit  souvent  avec  assez  d'én«*^ 
gie  pour  amener  la  mort  en  peu  de  temps,  mais  les 
effets  ne  se  font  pas  en  général  sentir  immédiatement; 
après  l'ingestion  ou  l'inhalation  de  la  substance  toxique, 
on  n'observe  pendant  un  certain  temps  aucun  trouble; 
puis,  quand  les  accidents  apparaissent,  ils  acquièrent 
promptement  une  grande  gravité.  Ce  fait  est  constaté 
par  la  plupart  des  auteurs  et  les  expériences  le  con- 
firment pleinement. 

Les  sjmptômes  observés  dans  les  cas  d'intoxication 
aiguë  consistent  en  vomissements  non  constants,  colo- 
ration de  la  face  variant  du  rouge  au  violet,  cépha- 
lalgie, étourdissements,  somnolence  et  coma. suivi  de  ' 
mort.  Le  pouls  est  en  général  augmenté  de  fréquence, 
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petit  et  dëpresssible  ;  les  sujets  exhalent  une  forte  odeur 
d'amandes  amères.  On  a  noté  (Ewald)  la  conlractùre 
du  membre  supérieur. 

Lelheby  rapporte  le  fait  suivant  :  Un  homme  âgé  de 
45  ans  avait  répandu  une  assez  grande  quantité  de 
nitro-bensine  sur  ses  vêtements  et  avait  ensuite  séjourné 
plusieurs  heures  dans  une  atmosphère  chargée  de  va-^ 
peurs  toxiques.  Ce  sujet  n'éprouva  tout  d'abord  aucune 
impression  particulière,  à  part  un  peu  de  somnolence. 
Peu  à  peu  la  face  s'injecta,  l'expression  en  devint  stu- 
pîde.  La  démarche,  chancelante  et  incertaine,  rappelait 
eelle  d'un  homme  ivre.  L'assoupissement  de  plus  en 
plus  profond  se  termina  par  un  coma  complet  qui  fut 
ensuite  suivi  de  mort. 

Schumacker  cite  le  cas  d'un  enfant  de  sept  ans,  qui, 
ayant  absorbé  une  quantité  indéterminée  de  nitro-ben- 
itue,  fut  pris  de  vomissements,  tomba  dans  le  coma  et 
mourut  en  huit  heures. 

Dans  deux  cas  observés  par  Ewald,  il  s'agissait  de 
deux  jeunes  filles  de  dix-huit  et  de  vingt-deux  ans  qui, 
pour  se  suicider,  avaient  pris,  l'une  10  grammes, 
Fautre  environ  4  grammes  de  prétendue  essence 
d'amandes  amères.  Aucune  d'elles  ne  succomba.  On 
nota  Tabsence  de  vomissements,  l'existence  pendant 
quelques  heures  de  contractures  des  fléchisseurs  du 
membre  supérieur  chez  la  plus  gravement  atteinte* 
Revenues  de  leur  état  comateux,  les  deux  malades  n'ac- 
cusaient qu'un  peu  de  céphalalgie. 

Les  accidents  présentés  par  les  ouvriers  qui  manient 
depuis  longtemps  la  nitro-benzine  présentent  naturelle-^ 
ment   une  gi*ande  analogie  avec  ceux  observés  dans 
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rintoxication  aiguë;  il  y  a  cependant  quelques  sym^ 
plômes  particuliers  qui  viennent  s'ajouter.  Outre  1« 
céphalalgie  qui  peut  être  sus-orbitaire  ou  occuper  lu 
région  temporale,  et  qui  persiste  quelquefois  très  long- 
temps  après  la  disparition  des  autres  symptômes  ;  outre 
les  étourdissements,  on  observe  des  troubles  gastro- 
intestinaux  qui  consistent  surtout  en  perte  de  rappétil 
et  constipation.  Les  vomissements  qu'on  voit  dans  h 
forme  aiguë,  à  la  suite  de  Tingeslion  de  nitro-benzine, 
peuvent  aussi  se  montrer;  ils  se  répèlent  de  temps  en 
temps;  ils  ont  une  odeur  caractéristique  d'essi^ioe 
d'amandes  amères,  odeur  qui  d'ailleurs  s'exhale  de 
tout  le  sujet;  dans  quelques  cas  on  a  signalé  la  colora- 
tion bleuâtre  des  matières  rendues. 

Un  phénomène  constant,  et  qui  survient  au  bout  de 
peu  de  temps,  consiste  dans  la  coloration  bleuâtre  de» 
lèvres,  du  sillon  labio-gingival,  de  l'entrée  des  narines 
et  des  extrémités.  Cette  coloration  n'est  nullement  due 
à  un  dépôt  de  matière  colorante,  elle  est  un  des  effets 
de  l'intoxication.  A  un  examen  superficiel,  cette  teinte 
présente  une  ressemblance  très  grande  avec  la  colora- 
tion cyanotique,  à  tel  point  que  les  ouvriers  présentent 
exactement  l'aspect  des  individus  atteints  d'affections 
cardiaques.  Dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux 
on   a  également  noté  la    coloration  bleuâtre    de  la 
langue. 

La  nitro-benzine  agit  d'une  façon  évidente  sur  le 
sang  ;  elle  produit  une  anémie  qui  se  traduit  par  une 
teinte  jaunâtre  du  visage,  par  l'existence  de  souffles 
vasculaires,  des  palpitations  et  des  troubles  de  la  res* 
piration  qui  peuvent  aller  jusqu'à  des  accès  de  suffoca«( 
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lion.  L'examen  microscopique  du  sang  des  animaux 
intoxiqués  permet  de  constater  une  altération  remar- 
quable des  globules  qui  sont  déformés,  granuleux,  à 
contours  irréguliers. 

Indépendamment  de  ces  symptômes,  certains  ou- 
vriers accusent  de  la  lassitude  ;  ils  se  fatiguent  facile- 
ment, quelques-uns  ressentent  des  crampes  doulou- 
reuses et  des  fourmillements  dans  les  extrémités. 

L^impuissance»  que  nous  avons  déjà  signalée  à  propos 
des  accidents  déterminés  par  la  benzine,  peut  aussi 
s*observer  chez  les  individus  qui  travaillent  à  la  nitro- 
benzine.  M.  Fritz  dit  à  ce  sujet  :  «  L'impuissance  est 
un  fait  tellement  frappant  chez  les  deux  malades  que 
j'ai  observés,  que  j'ai  été  très  surpris  de  ne  pas  le  voir 
figurer  dans  la  description  de  M  Charvet.  Il  estvrai 
que  les  fonctions  générales  y  sont  loul  a  faît  passées 
sous  silence;  on  ne  peut  cependant  admettre  que  l'im- 
puissance fût  restée  inaperçue  si  elle  s'était  présentée 
souvent.  M.  J.  Bergeron  n'a  pas  trouvé  non  plus  que 
les  fonctions  génitales  fussent  spécialement  et  profon- 
dément atteintes,  elles  lui  ont  seulement  paru  participer 
à  la  langueur  générale  de  l'organisme.  M.  Bergeron 
n'a  rencontréque  deux  hommes  qui  accusassent  un  affai* 
blissement  notable  de  leurs  facultés  viriles  ;  l'un  d'eux, 
forgeron  de  l'usine,  séjournait  trop  peu  dans  les  ate- 
liers pour  que  l'on  pût  rapporter  sa  frigidité  à  l'in- 
fluence des  vapeurs  carburées,  et  l'autre  était  dans 
un  état  de  cachexie  anémique  qui  pouvait,  à  lui  seul, 
expliquer  l'impuissance.  i> 

Les  accidents  peuvent  présenter  un  plus  haut  degré 
do  gravité  quand  les  ouvriers  qui  ont  déjà  ressenti  les 
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symptômes  que  nous  venons  de  décrire,  persistent  à 
demeurer  dans  les  ateliers.  Les  uns  sont  pris  de  ver- 
tiges,   tombent  sans  connaissance,  puis  reviennent  à 
à  eux  sous  l'influence  de  l'air  frais  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long;  dans  d'autres  cas  la  scène  prend 
un  caractère  plus  inquiétant.  M.  J.  Bergeron  la  décrit 
ainsi  :  «  Un  ouvrier  se  sont  alourdi,  somnolent,  sa  face 
se  congestionne,  sa  démarche  devient  incertaine  et  va- 
cillante comme  celle  d'un  homme  ivre,  puis  il  tombe 
subitement  dans  un  état  semi-comateux,  les  yeux  sont 
entr'ouvert«5,  il  bégaye  quelques  paroles  incohérentes, 
il  fait  à  peine  quelques  mouvemenis  automatiques  du 
tronc  et  des  membres,  sa  respimlion  est  pénible,  irré- 
gulière; enfin  au  bout  d'une  heure,  parfois  plus,  l'iri- 
tclligenee  se  réveille  et,  pour  le  moment,  il  ne  reste 
plus  trace  de  cette  crise,  qu'un  sentiment  de  fatigue 
générale  et  un  irrésistible  besoin  de  sommeil.  Chez  un 
autre,  l'état  comateux  se  complique  de  véritables  con- 
vulsions épileptiformes  des  membres,  de  contractions 
tétaniques  des  muscles  de  la  région   cervicale  posté- 
rieure, alternant  avec  des  accès  de  délire  et  un  tremble- 
ment général  ;  les  mouvements  respiratoires  sont  irré- 
guliers, la  peau  est  froide,  insensible,  le  visage  pâle, 
les  lèvres,  la  langue  et  l'extrémité  des  doigts  prennent 
une  teinte  bleuâtre,  les  pupilles  sont  dilatées;  les  batte- 
ments du   cœur,  fréquents  au  début  et  surtout  d'une 
violence  extrême,  se  ralentissent  plus  tard  et  deviennent 
irréguliers;  enfin  lorsque,  après  un  laps  de  temps  qui 
s'est  parfois  prolongé  plus  d'une  heure,  lé  malade  re- 
prend connaissance,  ce  qu'annonce  toujours  d'avance 
le  retour  de  la  chaleur  et  d'un  pouls  régulier,  il>se 
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plaint  Yivenient  de  la  t^te,  se  sent  brisé  dç  fatigue  et 
ne  peut  regagner  à  pied  sa  demeure.  » 

Le  coma  a  été  signalé  par  la  plupart  des  auteurs, 
Ivwald  Ta  observé  plusieurs  fois;  dans  un  cas  relaté  par 
Schumacker  il  a  duré  huit  heures  et  a  été  suivi  de 
mort  ;  l'autopsie  fut  faite  60  heures  après  la  mort  et 
voici  ce  qu'on  trouva  :  les  viscères  exhalaient  une  forle 
odeur  d'amandes  amères  comme  les  matières  des 
vomissements.  Le  sang,  très  fluide  et  d'une  teinte 
-sombre,  devient  immédiatement  d'un  rouge  clair  au 
contact  de  l'air.  Le  cœur  droit,  lés  grosses  veines,  l'en- 
céphale, les  sinus,  le  poumon  étaient  gorgés  de  sang. 
Suflusioi^ sanguine  sous  la  plèvre,  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin  grêle. 

Cette  fluidité  de  sang  se  retrouve  toujours  dans  les 
autopsies  faites  sur  les  animaux;  nous  avons  déjà  dit 
que  les  globules  sanguins  étaient  déformés.  Cette  alté- 
ration constante  du  sang  nous  explique  pourquoi  les 
aaimaux  intoxiqués  par  la  iiitro-benzine  meurent  au 
bout  de  peu  de  temps,  tandis  qu'on  les  voit  presque 
constamment  survivreaprès  l'intoxication  par  la  benzine. 

La  glycosurie  a  été  nolée  dans  deux  cas  (Ewald)  ; 
quant  à  l'albumine,  on  n'en  a  jamais  trouvé. 


M.  Duplaix,  interne  des  hôpitaux,  a  eu  l'obligeance 
de  communiquer  à  M.  Gabalda  l'observation  suivante. 
(Hôpital  Tenon,  service  de  M.  le  docteur  d'Hei  11  y.) 

Hudru  (Jean),  35  ans,  journalier,  entré  le  8  mars 
1878,  salle  Bichat,  lit  n°  22. 
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Cet  honnme,  âge  de  35  ans,  travaille  depuis  deux  ans 
dans  une  fabrique  de  produits  chimiques.  Il  manie 
journellement  des  acides,  tels  que  :  acide  sulfurique, 
acide  muriatique  ;  mais  il  est  spécialement  employéi 
la  fabrication  dei  la  nitro-benzine. 

A  part  la  variole  qu'il  eut  en  1862,  il  n'a  pas  fait 
de  maladies  graves  et  il  nie  absolument  tout  antécédeol 
morbide  spéciiique. 

Depuis  plus  d'un  an  déjà,  il  a  des  crampes  très 
fortes  et  très  douloureuses  dans  les  cuisses  et  les  mol- 
lets, elles  se  montrent  toujours  la  nuit  et  sont  très 
fréquentes. 

Il  y  a  deux  jours,  il  été  pris  subitement  dans  la  rue 
d'un  accès  de  suffocation  qui  l'a  forcé  à  s'arrêter.  Le 
lendemain  du  jour  où  cet  accident  est  arrivé,  il  a,  le 
matin,  des  nausées,  des  étourdissements,  de  la  cépha- 
lalgie et  il  vomit  des  matières  liquides  et  bleuâtres.  Le 
malade  insiste  beaucoup  sur  celte  coloration  particu- 
lière de  ses  vomissements,  coloration  qui  se  serait  éga- 
lement montrée  au  visage  et  surtout  aux  paupières  et 
aux  lèvres.  Ce  même  jour  l'oppression  persiste  et  s'ac- 
compagne de  douleurs  brûlantes  à  l'épigastre. 

Aujourd'hui  (S  mars),  le  malade  entre  à  l'hôpital 
Tenon  avec  les  mêmes  accidents.  La  tête  est  lourde  et 
de  temps  en  temps  il  éprouve  des  élancements  très 
forts  dans  les  tempes,  les  vertiges  sont  fréquents  et 
apparaissent  dès  qu'il  veut  s'asseoir  dans  son  lit.  La 
bouche  est  a  mère,  la  langue  large  et  chargée  d'un.en^ 
duit  blanc  jaunâtre,  l'épigastre  est  douloureux  spon- 
tanément, et  la  pression  provoque  des  douleurs  cui- 
santes. Il  n'y  a  pas  de  coliques  et  les  selles  sont  nor- 
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maies  ;  cependant  il  y  a  eu  de  la  constipation  dans  les 
deux  jours  précédents.  Des  vomissements  surviennent, 
ils  consistent  en  matières  bleuâtres,  liquides,  particu- 
lières, et  répandent  une  forte  odeur  d'amandes  amères. 
Dn  reste  Thaleine  du  malade  exhale  la  même  odeur 
qai  est  perçue  dès  qu'on  s'approche  de  son  lit.  L'urine, 
abondante  et  très  épaisse,  présente  une  coloration  rouge- 
sang,  très  accentuée,  elle  no  contient  pas  d'albumine, 
mais  un  précipité  rouge  très  abondant  et  très  accusé; 
de  plus  il  y  a  au  moment  de  la  miction  une  douleur 
catsaiite  très  forte. 

De  temps  en  temps  les  crampes  des  mollets  appa- 
raissent et  il  survient  de  petits  frissons  suivis  de  bouf- 
fées de  chaleur  très  pénibles. 

Pas  de  toux  ni  de  palpitations,  l'examen  des  pou- 
mons et  du  cœur  est  absolument  négatif.  EnGn  une  co- 
loration jaune  s'étend  sur  tout  le  corps  et  est  surtout 
accentuée  aux  mains  et  aux  pieds,  seules  les  lèvres 
conservent  une  coloration  bleuâtre. 

On  administre  un  éméto-cathartique  et  on  prescrit 
des  amers  et  des  bains  sulfureux. 

10  mars.  Le  malade  se  sent  soulagé,  mais  la  tête 
reste  lourde  et  les  troubles  digestifs  persistent;  les  vo- 
missements ne  reparaissent  plus,  l'urine  est  encore 
fortement  colorée,  et  il  existe  une  fatigue  générale  avec 
crampes  douloureuses  dans  les  mollets. 

Le  15.  On  continue  les  toniques  et  les  bains,  un 
purgatif  est  de  nouveau  donné  et  bientôt  le  mieux  s'ac- 
centue; les  crampes  n'existent  plus  et  les  troubles  di- 
gestifs disparaissent  lentement;  seule  la  céphalalgie 
persiste  encore  quelque  temps  avec  de  la  faiblesse. 

BVU..  BE  LA  SCIC.  UOM .  —  XXT.  2 1 
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Le  24.   La  guérisorï  complète  a  lieu,  et  le  malade 
(|uilte  l'hôpilal  complètement  guéri. 


Une  seconde  observation  a  été  recueillie  par  M.  Tis* 
si(T,  externe  des  hôpitaux,  dans  le  service  de  M.  Gu- 
bler. 

Bertazzi,  21  ans,  journalier.  Entré  le  21  mars  1879, 
salle  Saint- Louis,  n""  31. 

Ce  malade,  italien  d'origine,  s^exprime  assez  mal  et 
est  d'un  examen  difficile.  On  apprend  cependant  de 
lui  qu'il  est  employé  depuis  quatre  mois  à  l'usine  des 
produits  chimiques  de  Clichy  où  l'on  fabrique  la  nitro- 
benzine,  qui  sert  ensuite  a  la  préparation  de  l'aniliDe. 
il  était  d'abord  employé  à  la  fabrication  de  la  nitro* 
benzine,  puis  au  bout  d'un  certain  temps  il  passa  à 
l'atelier  de  lavage.  Cette  opération  consiste  à  laver 
la  nitro-benzine  au  moyen  d'un  liquide  alcalin.  Pen- 
dant cette  opération  il  se  forme  une  grande  quantité 
de  vapeurs. 

Hier,  à  trois  heures  et  demie,  ce  malade  était  en 
train  de  laver  la  nitro-benzine,  quand  il  fut  pris 
d'étourdissements  et  tomba  à  terre  sans  connaissance. 
On  lui  administra  alors  un  vomitif  qui  ne  produisit 
aucune  amélioratien,  on  le  conduisit  alors  à  l'hôpital 
où  il  resta  sans  connaissance  jusqu'au  lendemain 
rnatin. 

État  actuel.  —  Ce  qui  frappe  tout  d'abord  lorsqu'on 
approche  le  malade,  c'est  l'odeur  très  prononoée  d'es- 
sence d'amandes  amères  qui  s'échappe  du  malade  et 
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de  ses Télemeats.  Son  haleine  exhale  la  même  odeur.  Il 
accuse  une  céphalalgie  très  intense.  Pas  de  fièvre  ;  les 
facultés  intellectuelles  sont  parfaites.  Pas  de  troubles 
de  la  vue  ni  de  l'ouïe.  Pas  de  tremblement  delà  langue 
ni  des  membres.  Conservation  de  la  force  musculaire/ 
On  noté  une  altération  prononcée  des  dents,  qui  pré- 
^ntent  une  coloration  noire. 

Les  douleurs  de  tête  disparurent  au   bout  de  deux 
jour»,  et  le  malade  sortit  guéri  le  27  mars. 


^  A  ces  observations  cliniques  succède  rélule  oxpé- 
rimenUle  de  la  nitro-benzine. 

Dans   le  but  d'étudier  l'action  toxique  de  la  nitro- 
bennne,  Letheby  a  entrepris  des  expériences  sur  les 
animaux.  Dans  une  première  série,  qui  comprend  les 
empoisonnements  rapides  analogues   à  ceux  observés 
chi»  l'homme,  on  a  observé  les  faits  suivants  :  l'animal 
commençait  par  éprouver  des  vertiges  ei  de  la  difGculté 
àmarcher;  la  faiblesse  musculaire  apparaissait  d'abord 
dans  le  train  postérieur  et  rendait  la  station  difiicile, 
pais  elle  s'étendait  aux  extrémités  antérieures  et  enfm 
aux  muscles  du  cou  ;  les  mouvements  volontaires  étaient 
alors  complètement  abolis  ;  l'animal  était  couché  sur 
le  flanc  et  ses  extrémités» étaient  agitées  sans  cesse  de 
mouvements  involontaires.  Les  muscles  du  dos  présen- 
taient de  temps  en  temps  les  spasmes  toniques,  et  à  d'au- 
tres moments  le  système  musculaire  tout  entier  était 
agité  par  des  convulsions  épileptiformes.  Pendant  ces 
attaques,  Tanimnl  hurlait  comrae  s'il  éprouvait  une 
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douleur  violente  et  il  restait  ensuite  immobile,  épuisé. 
Pupilles  largement  dilatées,  contractions  du  cœur  tu- 
multueuses et  irrégulières;  la  respiration  paraissait 
gênée.  L'animal  ne  perdait  cependant  pas  connaissance 
dès  le  début,  le  coma  survenait  brusquement,  souvent 
a  la  fin  d'un  accès  convulsif  ;  les  yeux  restaient  alors 
largement  ouverts,  les  conjonctives  étaient .  complète- 
ment insensibles  et  les  mouvements  des  extrémités  ces- 
saient presque  complètement.  La  respiration  était  lente, 
accompagnée  de  stertor,  et  l'animal  présentait  foules 
les  apparences  d'un  sommeil  profond.  L'animal  restait 
dans  cet  état  jusqu'au  moment  de  la  mort,  qui  survenait 
à  une  époque  variable  au  bout  de  vingt-cinq  minutes  à 
douze  heures. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  les  animaux  fu- 
rent isoumis  à  un  empoisonnement  lent.  Pendant  quel- 
ques jours,  ils  paraissaient  jouir  de  la  santé  la  plus 
complète,  ils  couraient,  s«iutaienl  avec  leur  vivacité  ha- 
bituelle, mangeaient  de  bon  appétit.  Puis,  tout  d  un 
coup,  leur  attitude  semblait  dénoter  une  vive  souffrance, 
ils  vomissaient  et  roulaient  par  terre  comme  s'ils 
étaient  en  proie  à  une  attaque  d'épilep&ie,  A  la  suite 
de  cette  attaque,  l'animal  paraissait  affaibli  ou  bien  il 
avait  le  train  postérieur  paralysé  ;  deux  ou  trois  attaques 
semblables  survenaient  encore,  et  alors  la  paralysie  ga- 
gnait les  extrémités  antérieures.  L'animal  restait  alors 
couché  sur  le  côté,  complètement  incapable  de  se  dé- 
placer, et  il  présentait  ensuite  les  accidents  qui  viennent 
d'être  énumérés,  seulement  la  série  se  déroulait  beau- 
coup plus  lentement.  C'est  ainsi  que  l'animal  ne  per- 
dait parfois  connaissance  que  plusieurs  jours  après  l'ap-' 
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{Mirition  de  la  paralysie,  et  quoiqu'il  f&t  incapable  de 
se  dresser  et  de  se  tenir  debout,  il  mangeait  et  buvait 
volontiers  quand  on  lui  introduisait  les  aliments  dans 
la  cavité  buccale.  L'apparence  des  animaux  qui  se  trou- 
vaient dans  cet  élat  était  des  plus  pitoyables;  leur  re- 
gard exprimait  une  anxiété,  une  terreur  extrême  ; 
les  extrémit4îsë( aient  agitées  par  des  mouvements  inces- 
sants, et  de  temps  en  (em|)S  des  mouvements  plus  vio- 
lentssemblaient  indiquer  que  l'animal  faisait  des  efforts 
violents  pour  se  dresser  ou  qu'il  était  en  proie  à  une 
attaque  convulsive. 

Cet  état  se  prolongeait  pendant  plusieurs  jours^ 
puis  l'animal  mourait  épuisé,  ou  bien  les  mouvements 
se  rétablissaient  insensiblement,  et  tout  rentrait  dans 
l'ordre.  Depuis  le  moment  de  l'empoisonnement  jus- 
qu'à celui  où  apparaissait  la  première  attaque  convul- 
sive, il  se  passa  le  plus  souvent  quarante-huit  heures, 
et  la  mort  arriva  généralement  aii  bout  de  quatre 
jours. 

.  lOf  »  G.  Bergeron  et  A»  OUivier  ont  étudié  l'action 
physiologique  de  la  nitro-benzinc  ;  nous  allons  rappor- 
ter une  de  leurs  expériences  : 

On  fait  avaler  à  un  chien  vigoureux  une  première 
fois  6  grammes  de  nitro-benzine,  et  une  demi-heure 
après  4  ou  5  grammes.  L*expcrience  fut  commencée  à 
midi  40  minutes.  L'animal  parut  fort  agité,  rendit  eu 
abondance  des  spumes  épaisses.  Pas  de  vomissements. 
Bientôt  il  se  blottit  dans  un  coin  et  resta  immobile. 
A  1  heure  20  minutes,  il  fut  pris  d'une  véritable 
cborée  ;  il  agitait  et  secouait  la  tête  convulsivement  ; 
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la  langue  pendait  au  dehors,  les  yeux  animés.  Ceci 
dura  environ  six  minutes»  après  quoi  l'animal  de- 
meura immobile. 

A  cinq  heures,  frisson;  paralysie  une  heure  ciprès, 
puis  mort. 

A  Taulopsie,  on  trouva  le  sang  visqueux,  poisseux, 
d'une  couleur  normale.  Les  globules  sont  peu  altérés, 
mais  mêlés  de  fines  gouttelettes  huileuses  qu'on  recon- 
naît être  de  la  nilro-benzinc.  Le  cerveiau,  la  moelle,  les 
méninges  sont  intacts.  Poumon  engoué.  Stase  du  saug 
dans  les  capillaires.  L'animal  était  mort  avec  des  sym- 
ptômes d'asphyxie.  Le  cœur  dilaté,  rempli  de  sang 
poisseux,  sans  caillots.  Tous  les  organes  exhalaient  une 
odeur  de  nitro-bénzine. 

Comparant  ensuite  les  résultats  obtenus  dans  les  ex- 
périences faites  avec  la  nitro-benzioe  et  celles  faites  a?cç 
l'aniline,  MM.  G.  Bergeronet  A.  Ollivier  tirent  les  con- 
clusions suivantes  : 

i*"  La  mort  survient  plus  lentement  chez  les  animaux 
empoisonnés  par  la  nitro-benzine  que  chez  ceux  empoi- 
sonnés par  Taniline,  et  cela  à  doses  égales  dans  les 
deux  cas  et  dans  les  mêmes  conditions. 

2^  Lorsque  la  nitro-benzine  est  donnée  chaque  jour  à 
doses  faibles,  elle  s'élimine  en  partie,  mais  il  en  reste 
toujours  une  certaine  quantité  qui  s'accumule  dans  la 
rate  et  le  foie  à  l'état  d'aniline. 

5°  Les  animaux  empoisonnés  par  la  nitro-benzine 
meurent  avec  des  signes  non  douteux  d'asphyxie,  et  on 
o\pLi(]ue  mieux  par  là  la  stase  du  sang  dans  les  capil* 
iaires  périphériques,  la  tuigescence  violacée  de  la  lan- 
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çue,  que  par  Thypolbèse  de  la  production  de  dérivés 
colorés  (fuchsine,  violet  d'aniline). 

4''  Los  accidents  qui  précèdent  la  mort  sont  è  peu 
près  de  la  mônne  nntiire  que  dans  l'empoisonnement 
par  l'aniline,  cependant  il  y  a  quelques  différences  : 
ainsi  Kanimal  est  pris  de  frissons,  mais  il  nu  pas  de 
mouvements  convulsifs  de  tout  le  corps,  comme  cela  a 
lieu  dans  Tempoisonnement  par  Taniline. 


M.  Gabalda  a  fait  aussi  quelques  expériences  avec  la 
nitro-benzine;  comme  pour  la  benzine,  il  a  employé 
l'inhalation,  et  bien  que  la  nitro-benzrne  soit  beaur 
coup  moins  volatile  que  la  benzine,  il  a  cependant  ob- 
tenu des  résultats  qui  concordent  avec  ceux  des  auteurs 
cites  plus  haut.  Voici  deux  de  ces  expériences  : 

Première  expérience.  —  Â  5  lieuies  on  place  un  lapin  sous 
une  cloche  où  Tair  est  imprégna  de  nitro-benzine  au  moyen  d*iine 
^NHige  ;  au  iK)ut  d'un  quurt  d*heiire,  on  constate  que  Tanimal  est 
encore  très  vif  et  maretie  faciiement. 

Ont  le  replace  sous  la  doche  pendant  une  demi-heure.  Au  bout 
lie  oe  tempe  on  constate  que  le  train  postérieur  est  paralyse,  il  se 
traîne  péniblement  sur  ses  pattes  antérieures.  Si  on  place  ranimai 
sur  le  dos,  il  réagit  encore  vigoureusement  et  parvient  à  se  te- 
meltreeu  équilibre  sur  ses  pattes. 

L'anesthésie  est  absolue. 

A  6  heures,  Tanimal  après  être  resté  immobile  pondimt  quel- 
ques minutes,  est  pris  de  mouvements  convulsifs,  qui  revieiiiienl 
à  des  intervalles  de  temps  inégaux.  On  constate  que  la  respiration 
est  plas  fréquente  que  cliez  les  lapins  intoxiqués  par  la  benzine. 

L*aiiiroal  reste  couché  sui*  le  flanc  dans  un  état  comateux. 

Mort  le  soir  à  9  heures. 

Atitopiie.  —  Tous  les  viscères  exhalent  une  forte  odeur  de  nitro* 
bctizine. 
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Le  sang  est  diffluent»  pas  de. caillots  dans  le  cœur.  Le  poumon 
présente  une  coloration  rouge  beaucoup  moins  prononcée  que  chez 
le  lapin  soumis  à  Taction  de  la  benzine.  Examinés  au  microscope, 
les  globules  sanguins  paraissent  déformés,  granuleux  «  in*éguliers 
sur  les  contours. 

Deuxième  expérience.  —  A  !2  h.  8  m.  on  met  le  lapin  sous  la 
cloche  et  on  lui  fait  respirer  de  la  nitro-benzine.  L'animal  ressent 
par  moments  de  violents  soubresauts  de  la  tête,  il  se  frotte  le 
museau. 

2  h.  16  m.  On  met  l'animal  en  liberté,  il  marche  encore  faci- 
lement. 

2  h.  20  m.  On  le  soumet  de  nouveau  aux  vapeurs  de  nitro-ben- 
zine,  il  fait  des  efforts  énergiques  pour  fuir.  Les  soubresauts  Je 
la  tête  et  du  corps  se  produisent  plus  violents  encore. 

2  h.  30  m.  On  le  met  en  liberté,  il  paraît  abattu,  il  reste  en 
place  et  ne  cherche  pas  à  fuir.  La  sensibilité  est  encore  intacte. 
Les  yeux  sont  à  moitié  fermés.  La  sensibilité  est  presque  absolue. 

2  h.  45.  On  le  replace  de  nouveau  sous  la  cloche  pendant 
20  minutes.  Au  bout  de  ce  temps  l'animal  mis  en  liberté  chan- 
celle à  chaque  pas,  le  train  postérieur  est  presque  entièrement 
paralysé.  Lorsqu'on  le  place  sur  le  (lanc,  il  cherche  à  peine  à  se 
relever  et  n*y  parvient  qu'avec  beaucoup  de  [mne.  La  pupille  est 
dilatée. 

5  h.  50  m.  La  paralysie  du  train  postérieur  est  complète. 
L'anesthésie  est  absolue.  L'effet  toxique  se  fait  sentir  rapidement, 
ranimai  s'affaiblit.  La  paralysie  gagne  le  train  antérieur,  l'ani- 
mal mis  sur  le  iknc  n'a  plus  la  force  de  se  relever,  il  repose  inerte 
à  terre. . 

Mort  le  soir  à  7  heures. 

Les  globules  sanguins  présentent  au  microscope  les  mêmes  alté* 
rations  que  dans  l'expérience  précédente. 


Nous  reproduisons  dans  leur  intégrité  les  conclu- 
sion» que  l'auteur  émet  à  la  fin  de  son  remarquable 
travail  : 

«  Nous  avons  montré  que  la  benzine  pouvait  pro-. 
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luire  des  accidents  qui,  jusqu'ici ,  n'avaient  pas  été 
»gnalés  d'une  façon  bien  nette.  On  a  pu  voir  que  ces 
iccidents  pi^ésentent  une  certaine  analogie  avec  ceux  dus 
k  la  nitro-benzine  et  à  l'aniline. 

<  Les  étourdissements,  les  vertiges,  la  perte  de  con- 
naissance, les  attaques  convulsives,  le  coma,  l'impuis- 
sance sont  des  symptômes  communs  à  ces  trois  sub- 
»iano6s. 

«  Les  troubles  des  facultés  intellectuelles  :  halluci- 
nations, délire,  etc.,  l'embarras  de  la  parole,  pouvant 
iller  jusqu'à  l'aphasie,  appartiennent  à  la  benzine. 

c  La  coloration  bleuâtre  des  diverses  parties  de  la 
face  et  des  extrémités,  l'anémie,  les  troubles  de  la  cir-. 
culation  sont  plutôt  produits  par  la  nitro-benzine  et 
l*aniline« 

«  Les  effets  produits  par  la  benzine  ont  une  gravité 
moindre  que  ceux  produits  par  la  nitro-benzine  et 
l'aniline. 

«  De  ces  trois  substances,  c'est  la  nitro-benzine  qui 
paraît  posséder  l'action  la  plus  énergique;  en  effet, 
ximme  le  dit  Beaugrand  :  l'aniline,  malgré  l'appa- 
reil effrayant  de  symptômes  spasmodiques  qu'elle  dé- 
;ennine,  a  des  conséquences  moins  graves  et  plus  pas- 
sagères que  la  nitro-benzine. 

«  Si  l'on  compai*e  les  effets  produits  par  la  benzine 
i¥ec  ceux  de  l'alcool  d'une  part,  ceux  de  l'éther  et  du 
6hlorofonne  d'autre  part,  on  voit  qu'ils  présentent  une 
certaine  analogie  :  comme  l'alcool,  la  benzine  produit 
une  sorte  d'ivresse,  comme  le  chloroforme  elle  amène 
Tanesthésie  et  la  résolution  précédées  d'une  période 
d'excitation.  Cette  anesthésie  est  beaucoup  plus  difficile 
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à  obtenir  qu'avec  le  chloroforme,  mais  elle  a  une  durée 
beaucoup  plus  longue. 

a  Quanl  aux  accidents  graves  que  nous  avons  dé- 
crits et  qui  résultent  de  l'action  longtemps  prolongée 
de  la  benzine,  on  peul  les  rapprocher  de  la  forme  chro- 
nique de  l'alcoolisme  ;  on  retrouve  en  effet  ici  le  délire, 
les  attaques  couvulsives  et  le  coma. 

«  Selon  M.  Gallard,  les  différents  carbures  d'hydro^ 
gène  agiraient  tous  de  la  même  manière  et  raclioii  de 
la  benzine  doit  êlre  comparée  à  celle  de  Talcool,  de 
l'éther,  du  chloroforme  et  même  du  sulfure  de  carbone. 
L'action  principale  serait  due  au  carbone  qu^on  retrouve 
dans  tous  ces  corps. 

a  Les  faits  et  les  expériences  prouvent  d'une  façon 
évidente  que  la  benzine  et  la  nitro- benzine  agissent  éner- 
giquement  sur  le  système  nerveux. 

(c  Sur  quelle  partie  du  système  nerveux  se  porte 
cette  action  ? 

<  Selon  nous,  la  benzine  agit  plus  spécialement  sur 
l'encéphale,  comme  le  prouvent  les  symptômes  d'é- 
briété,  les  hallucinations,  le  délire,  les  troubles  de  la 
parole.  La  nitro-benzine  perlerait  principalement  son 
action  sur  la  moelle  :  nous  avons  vu  en  effet  que,  dans 
les  expériences,  la  paralysie  atteint  tout  d'abord  le  train 
postérieur  et  gagne  peu  à  peu  les  parties  antérieures. 
M.  Bergeron  pense  au  contraire  qu'elle  agirait  surtout 
sur  l'encéphale.  Les  expériences  l'ont  de  plus  portée 
conclure  que  la  nitro-benzine  agit  comme  un  véritable 
stupéfiant,  et  que  l'aniline,  au  contraire,  est  un  exci- 
tant énergique  du  système  musculaire. 

«  Telles  sonk  les  principales  conclusions  que  nous 
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croyons  pouvoir  lirer  des  faits  que  nous  avons  exposés. 
Nous  espérons  que  de  nouveaux  fails  viendront  confir- 
mer et  compléter  ces  données. 

«  D**  Â.  Claude.  » 


BIBLIOGRAPHIE 


A  tabular  Handbook  of  Auicultation  and  Percuisionj  for  studenU 
tmd  physicians,  by  Herbert  C.  Clapp.  Boston  :  Hougbton,  Osgood 
and  C%  1879. 

Nous  avons  plus  d'une  fois,  au  cours  de  la  revue  bibliogra* 
phique  que  nous  poursuivons  dans  le  Bulletin^  eu  l'occasion  de 
signaler  lo  soin  tout  particulier  apporté  par  les  homœopathes 
américains  à  Toutillage  didactique  de  leurs  écoles.  Au  début,  ils 
eoitrurent  au  plus  pressé,  et  s'attaquèrent  à  la  matière  médicale 
et  à  la  thérapeutique.  Les  ouvrages  relatifs  à  ce  sujet  sont  nom- 
breux et  quelques-uns  sont  dignes  des  plus  grands  éloges.  L*ëta- 
diani  avait  doux  catégories  de  livres  à  sa  disposition  :  les  uns,^ 
fournis  par  TEcole  allopathique,  le  renseignaient  sur  les  maladies, 
leurs  évolutions  et  les  moyens  de  les  reconnaître  ;  les  autres,  dus 
à  la  plume  des  Hering,  des  BreyfogeUdes  Hempel,  lui  apprenaient 
l'art  de  manier  les  mcdicamenU.  Dans  une  seconde  période  on 
voit  apparaître  des  oiivrages  qui  s  occupent  à  la  fois  des  maladies 
et  de  l'art  de  les  traiter.  Nos  confrères  avaient  à  cœur  de  mon- 
trer à  leurs  rivaux  que  sur  aucun  terrain  ils  ne  leur  étaient  in- 
férieurs, et,  dans  le  cercle  de  leurs  travaux,  ils  comprirent  peu 
à  peu  les  différentes  sections  de  la  pathologie.  Ils  touchèrent  ainsi 
à  la  pathologie  interne,  à  la  chirurgie,  aux  affections  oculaires, 
à  la  gynécologie,  etc.  Maintenant,  ils  vont  s'occuper  de  ces  ma- 
tières qui  n'appartiennent  pas  plus  à  l'homoeopathie  qu'à  l'allo- 
pathie et  qui  sont  le  fondement  nécessaire  de  la  science  mé- 
dicale. Le  docteur  C.  Clapp,  chargé  des  conférences  sur  l'auscul- 
tation et  la  percussion  à  l'Université  de  Boston,  ouvre  la  mai*che. 

Il  vient  de  pubUer  un  Manuel  des  plus  pratiques,  qui  prendra 
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bientôt  dans  la  bibliothèque  de  Tétudiant  unglais  ou  améiicaiii  la 
place  qu'occupe  celui  de  Barth  et  Roger  dans  notre  pays. 

Notre  confrère  a  adopté  la  disposition  en  tableaux  et,  à  côté  de 
chaque  symptôme  révélé  par  l'auscultation  ou  la  percussion,  il 
nous  en  indique  le  caractère,  le  siège  habituel,  la  condition  pa- 
thogénique  et  la  valeur  séméiotique.  Cet  arrangement  très  métho- 
dique, trop  méthodique  même,  a  l'inconvénient  de  ne  pas  se 
prêter  facilement  à  certains  rapprochements  indispensables.  A  cette 
objection,  notre  confrère  pourrait  nous  répondre  et  avec  juste 
raison  que  son  livre  est  destiné  d'abord  aux  étudiants,  puis  aux 
praticiens  et  que,  pour  les  premiers,  les  grandes  lignes  ont  un 
avantage  incontestable.  Cette  critique  ou  cette  remarque,  nous  h 
faisons  un  peu  par  acquit  de  conscience,  à  cause  du  devoir  pro- 
fessionnel (!)  incombant  à  tout,  rédacteur  prépose  à  la  revue 
bibliographique.  La  louange  excessive  est  nuisible  et  nous  serions 
peiné  de  diminuer  en  quoi  que  ce  soit  le  mérite  de  Tœuvre  de 
notre  confrère. 

Après  une  courte  préface,  consacrée  aux  auteurs  qu'il  a  con- 
sultés, le  docteur  Clapp,  dans  une  excellente  introduction,  fait 
brièvement  l'historique  de  l'auscultation  et  de  la  percussion 
et  formule  les  règles  concernant  leur  pi-atique.  Puis  suivent  onze 
tableaux  partagés  en  deux  séries  :  les  neuf  premiers  s'occupent 
de  la  respiration  normale,  de  la  respiration  anormale  (intensité, 
rythme,  fréquence,  etc.),  des  différentes  espèces  de  râles,  des 
bruits  pleurétiques,  de  la  voix  à  l'état  de  santé  et  de  maladie  et 
des  signes  de  la  percussion.  Les  deux  derniers  tableaux  sont 
consacrés  au  diagnostic  des  ^fections  pulmonaires  et  bronchiques 
et  de  celles  du  cœur  et  de  ses  enveloppes. 

D'  A.  Claude. 
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—  Les  Éléments  de  Médecine  pratique  ont  depuis  longtemps 
reçu  en  Espagae  celle  consécration  qui  nes*accorde  qu'aux  œuvres 
de  talent  et  qu'on  appelle  la  traduction.  Les  États-Unis  désirent  à 
leur  tour  s'approprier  le  travail  du  savant  clinicien  de  Thôpital 
Saint-Jacques,  du  président  de  notre  Société,  du  vaillant  directeur 
de  F  Art  médical.  Notre  confrère  le  docteur  Ludlam,  professeur 
de  gynécologie  au  collège  Hahneniann,de  Chicago,  membre  hono- 
raire de  notre  Société,  et  dont  les  Leçons  cliniqites  ont  reçu  un 
si  fayorable  accueil  du  public  allopalhique  et  homœopathique 
français,  vient  de  terminer  la  tâche  qu'il  avait  entreprise.  Nous 
ne  saurions  ^rop  féliciter  le  docteur  Jousset  d'avoir  rencontré  un 
tel  interprète  :  Tauteur  et  le  traducteur  se  valent  par  la  science  et 
par  le  talent. 

—  Nous  empruntons  à  la  Revtie  homœopathique  belge  le 
compte  rendu  suivant  de  la  séance  du  1®' juillet  i879  de  TAsso- 
dation  centrile  des  homœopathes  belges  : 

M.  le  Président,  le  docteur  Bernard,  de  Hons,  propose  à  ras- 
semblée de  s'occuper  de  la  question  de  l'enseignement  de  l'ho- 
moBopathie.  Il  préconise  l'envoi  d'une  pétition,  relatant  les  reven- 
dications des  homœopathes,  an  ministre  de  l'instruction  publique 
et  aux  présidents  des  deux  Chambres. 

M.  Griqiielion  fait  observer  que,  nos  réunions  n'ayant  lieu  que 
tous  les  trois  mois,  il  serait  bon  de  s  occuper  tout  de  suite  de 
cette  pétition  pour  qu'on  puisse  la  faire  paivenir  à  qui  de  droit 
avant  l'ouverture  des  débats  sur  la  loi  de  l'enseignement  supé- 
rieur. 

H.  Godefroid  parle  dans  le  même  sens. 

H.  F.  Mans,  vétérinaire,  demande  qu'une  chaire  d'homœo- 
patliie  soit  également  ajoutée  à  l'École  vétérinaire  de  l'État. 

M.  le  docteur  Seutin  propose  de  communiquer  officiellement  la 
décision  qui  sera  prise  aux  autres  cercles  homœopathiques  it  aux 
médecins  qui  ne  font  partie  d'aucune  société,  pour  qu'ils  puissent 
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s^associer  à  nous,  ou  prendre  les  mesures  qifils  jugeront  les  plus 
convenables  pour  arriver  à  Tobtention  d'un  enseignement  homoeo- 
pathique. 

Après  une  longue  discussion,  la  Société  nomme  séance  tenante 
une  commission,  formée  de  son  bureau,  auquel  sont  adjoints  un 
pharmacien  et  un  médecin  vétérinaire. 

La  commission  se  compose  de  : 

HM.  le  docteur  Bernard,  président^ 
le  docteur  Seutim,  secrétaire ^ 
H.  Sbotui  père,  et  M.  F.  Mans,  membres. 

Cette  Commission  est  chargée  de  la  rédaction,  de  la  pétitkn, 
ainsi  que  de  son  envoi  au  pouvoir  législatif  et  exécutif,  au 
de  TAssociation  centrale  des  homœopathes  belges. 


Voici  le  texte  de  la  pétition  adressée,  à  la  suite  de  cette  déli- 
bération, au  ministre  de  Tinstruction  publique  et  aux  présidents 
des  deux  Chambres  : 

«  Monsieur  le  ministre, 

((  D'après  des  déclarations  récentes,  nous  sommes  en  droit  de 
croire  que  le  gouvernement  se  propose  de  présenter,  dès  Tou^'cr- 
turc  de  la  session  prochaine  des  Chambres,  un  projet  de  réviskxi 
de  la  loi  sur  l'enseignement  supérieur.  Aussi  PAssociation  cen- 
trale des  homœopalhes  belges  se  permet-elle  de  venir  respectueu- 
sement appeler  votre  attention  sur  Toubli  absolu  ou  plutôt  systé- 
matique dans  lequel  on  laisse  une  doctrine  médicale  qui,  de  Tafea 
même  de  ses  adversaires,  conquiert  de  plus  en  plus  la  faveur  do 
public  intelligent.  L'enseignement  de  Thomœopatbie  comblerait 
une  lacune  regrettable  dans  les  études  supérieures  en  Belgique. 
Toutes  les  nations  civilisées  du  monde  ont  favorisé  la  vulgarisation 
de  l'enseignement  homœopnthique.  L'Allemagne,  l'Autriche,  l'An- 
gleterre, les  États-Unis  possèdent  des  universités  et  des  hôpitiox 
homœopatbiques  ;  la  France  vient  à  son  tour  de  reconnaître  offi- 
ciellement la  nouvelle  doctrine  en  accordant  la  personnification 
civile  à  l'hôpilal  homœopathique  de  Paris.  Pounfuôi  la  Belgique, 
qui  a  toujours  marché  à  la  tète  des  nations  dans  la  voie  du  nro- 
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gtès»  se  laisseriiit-el le  distancer  dans  une  question  aussi  importante 
pour  la  santé  publique  ? 

«  Les  progrès  constants  que  fait  l'homœopathie  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  le  nombre  sans  cesse  croissant  de  ses  adhé- 
rents n*imf)Osent-ils  pas  au  gouvernement  le  devoir  de  rendre  en- 
lin  justice  à  nos  revendications?  Dans  l'état  actuel  de  la  législation 
sur  l'enseignement  supérieur,  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  s'initier  à  la  nouvelle  doctrine  ;  nous  deman- 
dons que  les  étudiants  en  médecine  qui  désirent  apprécier  Tho- 
mœopathic,  aient  le:t  éléments  nécessaires  à  cette  appréciation,  et 
ne  soient  plus  réduit»  à  accoptor  sans  contrôle  les  accusations 
erronées  de  nos  adversaires.  iNous  ne  désirons  pas  qu'on  bouleverse 
radicalement  l'enseigueiuent  médical  des  i'ucultés  de  Gand  et  de 
Liège;  à  la  rigueur,  si  l'on  comprenait  bien  les  intérêts  de  h 
sriifnce  et  de  rhûmanité,  on  devrait  exiger  de  chaque  médecin 
l'étude  approfondie  de  Thomœopathie  et  de  l'allopathie;  ce  n'est 
qu'après  cette  étude  comparative  que  le  nouveau  d(>cteur  serait  en 
mesure  de|^  prononcer  équitablemeut  sur  la  valeur  des  deux 
mëthodeii  rivales». 

«  Voici  la  formule  succincte  des  réfoimes  (pie  nous  osons  sollif 
citer  et  qui  vous  paraîtront  sans  doute  aussi  modérées  que  légi- 
iiaies  : 

i  1^  Il  sera  établi  dans  chacune  des  deux  Universités  de  l'État 
uiu  chaire  d'homoBopathie  (doctrine  et  thérapeutique)  ; 

c  2**  La  fréquenUition  de  ce  cours  est  facultative; 

c  3^  Si  l'élève  désire  que  son  diplôme  fasse  mention  qu'il  a  suivi 
ce  cours  avec  fruit,  il  devra  subir  un  exainrn  spécial  à  es  sujet 
(cc*cî  donnerait  une  garantie  aux  malades  qui  désirent  se  faire 
traiter  par  l'homoeopathie)  ; 

c  4*  La  pharmacopée  ofâcielle  comprendra  désormais  les  prépa- 
rations médicinales  homœopathiques  ; 

c  5*  Des  dispositions  analogues  aux  précédentes  seront  prises 
|ioar  l'École  vétérinaire  de  l'Etat. 

c  Nous  osons  espérer,  monsieur  le  ministre,  que  vous  prendrez 
en  sérieuse  considération  notre  pétition  et  que  vous  voudrez  bien 
lui  accorder  un  bienveillant  accueil. 

c  Veuillez  agréer,  monsieur  le  ministre,  l'hommage  de  noire 
profond  respect.  > 

Suit  également  la  circidairo  que  l'Association  a  adressée  aux 


BXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  38S 


JOCJÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATfflQUE  DE  FRANGE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  7  JUILLET  1879.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GONNARD. 

•Le  l^rocès-verbal  de  la  sé^Miee  précédentd  est  lu  et 

'  .La  oqjrespondance  apporte  : 

The  Homœopathic  Times  ; 

Àrchivos  de  la  medicina  homqppathica  ; 

Index  fkdioas; 

Cliniqitf  des  maladies  des  yeux^   par  le  docteuv^ 
Landolt; 

IHe  Allgemsine  hommypathische  Zeitung; 

The  Hahnemanniano  Monthly; 

The  Monthly  Homœopathic  Reciew; 
•  Îa  Ritista  omiopatica; 

La  Revue  hom^œopathiqœ  belge  ;  -^^ 

La  France  médicale. 


H.  GoiiNARD.  Avant  que  la  diiscussion  ne  soit  ouverte, 
ittaMnoii^  messieurs,  de  vous  présenter  une  mo- 
wm^qui^  je  n'en  doute  pas,  recetra  votre  assentiment 
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et  qui  a  pour  elle  Tautorilé  de  plusieurs  précéJenls. 
C'est  une  règle  admise  depuis  longtemps  par  noire  So- 
ciété de  s'adjoindre  par  les  liens  d'une  confraternité 
plus  étroite  ceuxde  nos  confrères  qui,  par  leurs  travaux 
ou  leur  dévouement,  ont  porté  haut  et  ferme  le  drapeau 
de  notre  École.  Le  diplôme  de  membre  honoraire  que 
nous  leur  conférons  n'ajoute  rien  à  leur  talent,  mais  il 
leur  apprend  en  quelle  estime  nous  tenons  leur  labeur. 
Cette  marque  de  déférence,  dont  il  faut  se  moDlrer 
avare  pour  lui  conserver  sa  valeur,  je  crois  que  la  So- 
ciété aura  l'occasion  de  s'en  servir  à  juste  litre.  J*ai 
trois  noms  à  vous  proposer  dont  l'un  yous  est  particu- 
lièrement connu  :  Le  docteur  Gailliard,  de  Bruxelles, 
parlant  notre  langue,  jouit,  on  se  l'explique  aisément, 
d'une  grande  notoriété  parmi  vous.  Vous  vous  Rappelez 
tous  cette  lutte  mémorable  avec  le  docteur  Croq,  ce 
mémoire,  prodige  d'érudition  et  do  judicieuse  discus- 
sion, sur  l'arsenic  et  le  phosphore,  qui  Iprçait  les 
portes  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  Grâce 
au  docteur  Gailliard  et  grâce  aussi  à  son  adversaire,  à 
qui  nous  ne  ménagerons  pas  nos  remerciements,  Tho- 
mœopathie  est  devenue  chez  nos  voisins  une  véritable 
actualité,  passez-moi  l'expression,  et  pénétrera  dans  un 
avenir  peu  éloigné  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  écoles. 
Ce  résultat  auquel  les  Belges  vont  atteindre  et  pour  le- 
quel nous  pousserons  longtemps  encore  de  platoniques 
soupirs,  est  devenu  une  réalité  aux  Élats-Unis.  Vous 
pouvez  lire  dans  notre  Bulletin  les  comptes  rendus  de 
l'hôpital  municipal  de  Ward-Island  à  New-York.  Notre 
secrétaire  général ,  en  vous  faisant  cette  commanictfflfNI; 
vous  apprenait  qu'en  prenant  leur  part  des  ctabUsae^ 


EXTaAIT  DES  PROCES-VERBAUX.  387 

merils  comniunaax  de  la  ville  de  New-York,  nos  con- 
frères américains  avaient  voulu  immédi.itemen'.  utiliser 
pour  leurs  nombreux  élèves  les  ressources  cliniques 
mises  à  leur  disposition.  Deux  chefs  de  service  se  firent 
surtout  remarquer  dans  cet  apostolat  :  le  docteur  Hel- 
mulli^dont  le  docteur  Claude  a  relaté,  dans  notre  jour- 
nal, les  nombreux  succès  chirurgicaux,  et  le  docteur 
lilienthal,  à  qui  TAssislance  publique  de  New-York  dé- 
cernait récemment  un  témoignage  d'unanime  approba- 
tion. Je  viens  donc,  messieurs,  vous  proposer  de  confé- 
rer à  nos  trois  confrères  la  plus  haute  distinction  dont 
nous  pouvons  disposer,  c'est-à-dire  le  titre  de  membres 
honoraires  de  notre  Société. 

M.  Claude.  La  proposition  que  vous  venez  d'enlendre 
ne  pouvait  avoir  un  meilleur  avocat  que  le  docteur 
Gonnard,  et  les  quelques  paroles  que  je  vous  demande 
la  permission  de  prononcer  n'ont  pas  pour  but  d'appor- 
ter un  «argument  nouveau,  mais  de  vous  fournir  quelques 
renseignements  sur  nos  deux  confrères  américains,  que 
la  différence  de  langage  ne  vous  a  pas  permis  à  tous 
de  bien  connaître.  Le  docteur  William  Todd  llelmuth 
est  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpital  de 
Ward-Island  ;  il  est  également  chargé  de  cet  enseigne- 
jnent  au  Collège  Homœopathique  de  New-York  et  au 
Collège  des  Femmes  de  la  môme  ville.  Il  collabore  d'une 
façon  assidue  à  plusieurs  des  journaux  homœopàthiques 
américains  et  a  publié  un  volumineux  Traité  de  chU 
furgie^  qui  a  déjà  eu  plusieurs  éditions  successives  et 
.  -mn  a  su  conquérir  les  suffrages  de  nos  adversaires. 
^BJHj^ie  sur  ce  dernier  fait,  car  vous  n*ignorez  pas  les 
^•lentalives  de  quelques  illuminés  de  notre  Ëcole  qui 
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prétendaient  remplacer  Tinstrument  tranchant  par  des 
globules.  Il  y  a  quelques  années,  rfinimosîté  entre  les 
deux  Écoles  élait  trop  grande  aurÉtats-Uni»  pour  que 
l'un  des  nôtres,  le  cas  échéant,  pût  s'adresser  à  un  par- 
tisan de  Tallopathie.  Quelques-uns  de  nos  confrères 
durent  donc  s'occuper  plus  spécialcn^ent  de  cwlaines 
branches  de  Tart  de  guérir.  Le  docteur  Helmuth  se  i\ 
remarquer  de  bonne  heure  parmi  ceux  qui  s'adonnèrent 
à  la  chirurgie,  et  dans  son  magnifique  ouvrage  il  n'a 
pas  oublié  les  ressources  précieuses  de  notre  niatière 
médicale  pour  la  combinaison  du  traitement  interne 
avec  les  opérations.  Un  détail  également  à  noter  chez 
lui  :  doré  d'un  esprit  très  ingénieux,  il  est  Tinven- 
teur  de  plusieurs  instruments  entrés  aujourd'hui  dans 
la  pratique  courante  et  dont  l'un  d'eux,  pour  la  li- 
gature élastique  de  la  fistule  anale,  me  rendait  ces 
jours  derniers  grand  service.  Je  vous  présenterai  sous 
peu  la  description  de  cet  appareil,  ainsi  que  l'analyse 
de  l'ouvrage  dont  je  viens  de  vous  parler.  Le  docteur 
Samuel  Lilienthal  est  un  peu  une  vieille  connaissance 
pour  vous;  il  est  pour  moi  un  véritable  ami,  car,  dans 
sa  correspondance,  trop  rare,  il  n'a  jamais  oublié  une 
fois  de  m'adresser  les  vœux  les  plus  sympathiques  pour 
la  prospérité  de  notre  nation.  J'ai  analysé  dans  le  Bul- 
letin son  Traité  des  maladies  de  la  peau;  j'en  ai  tra- 
duit un  chapitre  qui  vous  a  révélé  la  science  et  le  talent 
de  l'auteur.  Mais  je  ne  vous  avais  pas  dit  tous  les  tra- 
vaux de  notre  confrère  :  le  docteur  Gonnard  vous  a 
appris  son  rôle  à  l'hôpital  de  Ward-Island,  aux  deux 
collèges  homœopnthiqucs  de  New-York.  Le  docteur  ii!l^ 
lienthal  est  également  l'infatigable  directeur  d'une  des 
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meilleures  publications  homœopalhiques  de  notre  épo- 
ijue,  The  North  American  Journal  of  Homœopathy; 
vous  trouverez  dans  ce  recueil  une  collection  d'articles 
qui  forment  un  travail  magistral  sur  le  traitement  ho- 
inœopathique  des  maladies  du  système  nerveux,  de 
nombreuses  contributions  à  l'étude  de  la  matière  mé- 
dicale. J*aurai  l'honneur  de  vous  faire  connaître  dans 
un  tem|>s  prochain  la  traduction  de  TouvragedeBuchner 
sur  la  maladie  de  Bright  et  le  livre  que  noire  confrère 
vient  d'écrire  sur  les  principes  de  la  thérapeutique.  Le 
docteur  Gonnard  et  moi  nous  sommes  sûrs  de  l'unani- 
mité  de  vos  suffrages;  les  notices  bibliographiques 
dont  je  vous  ferai  part  justifieront  votre  vote  une  fois 
de  plus. 

Cette  motion  du  docteur  Gonnard,  mise  aux  voix,  est 
adoptée  à  Tunanimité.  M.  le  secrétaire  général  est 
chargé  de  transmettre  celte  décision  aux  trois  médecins 
intéressés. 


M.  Gonnard.  Notre  confrère,  M.  Tessier,  me  fait  pas- 
ser une  lettre  autographe  de  notre  maître  S.  Hahne* 
mann,  que  M.  Charavay,  le  savant  expert  en  autogra- 
phes, a  eu  la  complaisance  de  lui  prêter.  M.  Tessier  va 
nous  lire  cette  lettre  remarquable  et  pleine  d'actualité, 
quoique  datant  déjà  de  plus  de  quarante  années,  et  nos 
confrères  absents  seront  heureux  de  la  lire  au  Bulletin. 


\fjt 
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A  Monsieur  le  Ministre  de  P Instruction  publique  de  France: 


Samuel  HaunemaniX,  Inventeur  de  l*Hoiiceopâthib. 


«  Moti>iour  le  Ministre, 


INSTRUCTION  PUBLIQUE 


25  février  18S5 


8122 


«  Je  lis  dans  le  Moniteur  que  vous  avez  bien  voulu  consulter 
TAcadémie  de  Médecine  sur  la  question  de  savoir  a  s'il  est  con- 
«  venable  d'établir  à  Paris  des  dispensaires  et  un  Hôpital  où  les 
«  malados  seraient  traités  d'après  les  principes  de  la  médecine 
«  honiœopat bique.  » 

«  Le  bien  des  bommes  m'intéresse  trop  vivement  pour  me  per- 
mettre (le  rester  oisif  devant  une  question  de  cette  importance. 
Monsieur  le  Ministre,  ma  conscience  me  force  d'éclairer  la  vôtre, 
dont  le  noble  élan  veut  accueillir  et  protéger  la  plus  importante, 
(le  toutes  les  sciences,  celie  qui  rend  et  conserve  la  vie  :  science 
nouvelle,  froissant,  comme   toutes  les  nouvelles  découvertes, 
quelques  intérêts  particuliers,  et,  par  cela  même,  trouvant  pa^ 
tout  où  elle  veut  s'établir  des  oppositions  qui,  pour  Tempécher 
de  se  propager,  s'efforcent  de  révoquer  en  doute  la  réalité  de  son 
principe 

((  Tous  les  systèmes  de  médecine  inventés  jusqu*à  présent, 
considèrent  les  maladies  comme  pouvant  être  déplacées  maté- 
riellement par  des  moyens  violents,  qui  affaiblissent  la  force 
vitale  avec  des  émissions  sanguines,  évacuations  de  tout  genre, 
de  —  rflomœopatliie  au  contraire,  agissant  dynamiquement  sur 
les  esprits  vitaux,  anéantit  les  maladies  d'une  manière  doiitof 
imperceptible  et  durable.   Donc,  elle  n'est  pas  seulement  une 
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invention  ingénieuse,  une  combinaison  habile  qui  amène  quei- 
<pics  résultats  plus  ou  moins  heureux  dans  son  application,  mais 
elle  est  un  principe  de  la  nature  élernelle,  le  seul  capable  de 
rendre  à  Thomme  la  ^anté  perdue.  La  science  établie  sur  ce  prin- 
cipe, qui  se  résume  eu  la  sentence  :  Similia  similibus  cureMur^ 
est,  et  restera,  en  opposition  avec  tontes  les  doctrines  médicales 
et  ceux  qui  les  pratiquent  ;  par  conséquent,  Monsieur  le  Minisire, 
vous  ne  pouvez  prendre  pour  ses  juges  ceux  qui  en  ignorent,  ou 
qui  sont  directement  intéressf^  à  s'opposer  à  ses  [irogrès. 

f  Les  membres  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris  sont  des 
hommes  recommandables,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu*une 
longue  habitude  les  altache  à  la  pratique  d^une  science  défec- 
tueuse qui,  faute  de  mieux,  jusqn*à  présent,  a  gouverné  la  santé 
humaine.  Us  ignorent  ce  (|u'est  rHomœopathie  ;  sans  la  connaître 
ik  la  considèrent  comme  une  chimère,  ils  en  refusent  l'étude,  ne 
peuvent  en  concevoir  les  effets  ni  Tapplication,  je  leur  rends 
trop  de  ju.stice  pour  ne  pas  croire  que  d'heureux  résultais  pour- 
raient les  convertir,  mais  ces  résultats  il  faut  pouvoir  les  obtenir 
et  pour  cola  il  n'en  faut  pas  soumettre  la  chance  à  leur  appro- 
bation. 

«  L'Homœopathie  ne  demande  à  ses  détracteurs  que  d'être 
admise  à  prouver  sa  puissance,  cette  preuve  est  d'autant  plus 
évidente  qu'elle  se  produit  sur  un  plus  grand  nombre  d'individus 
réunis.  Un  Hôpital  homœopathique,  quelqu'exigu  qu'il  soit,  s'il 
est  bien  dirigé  et  soumis  exclusivement  aux  influences  de  cette 
médecine,  est  certainement  le  moyeu  sûr  de  se  convaincre  de 
son  excellence.  Je  vous  conjure.  Monsieur  le  Ministre,  de  suivre 
dans  celte  importante  circonstance  votre  propre  conviction  que 
vous  pouvez  éclairer  en  appelant  à  vous  les  membres  de  la  Société 
homœopathique  de  Paris,  consultez-les  sur  le  principe  qui  nous 
dirige  et  donnez  leur  le  moyen  de  vous  en  procurer  la  réalité  en 
lemr  confiant  une  clinique  sans  surintendance  contrecarrante  des 
médecins  de  l'ancienne  école.  Les  résultats  seront  prompts  et 
heureux,  j'en  jure  par  ma  longue  exj  érience  et  vous  prie  d'en 
crvûre  li  parole  d'un  vieillard,  ami  de  l'humanité. 

#  ly»   seul  bien  des  Français  que  j'aime,  aucun  iiitérét  per- 
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flonnel,  ne  me  guide  dans  les  conseils  que  j'ose  vous  adresser  iel, 
et  je  serai  heureux  de  pouvoir  répondre  à  vos  questions  si  yoiu 
trouvez  de  plus  amples  informations  nécessaires. 
i  Monsieur  le  Ministre,  votre  poète  Béranger  dit  : 

Combien  de  temps  une  pensée, 
Tieige  obscure,  attend  son  époux  f 
Les  sots  la  traitent  d'imensée  ; 
Le  sage  lui  dit  :  Cacbex  tous. 
Mais  la  rencontrant  loin  du  monde. 
Un  fou  qui  doit  au  lendeiann» 
L*épou8e  ;  elle  devient  féconde 
Pour  le  bonbeur  du  genre  bumain. 

c  Voilà  mon  histoire,  Monsieur  le  Ministre,  à  80  ans  il  me 
faut  encore  demander  aux  hommes  pardofl  du  bien  que  je  leur  ai 
fait. 

c  Puissiez  vous  agréer  mes  observations  et  faire  ériger  à  Pans 
un  Hôpital  homœopatliique  indépendant  et  soumis  à  votre  seule 
juridiction,  ce  qui  sera  le  complément  des  mes  vœux  et  la  récom- 
pense de  mes  immenses  travaux. 

«  Je  suis,  Monsieur  le  Ministre,  avec  la  plus  parfaite  considé- 
ration, 

i  Votre  très  humble  et  très  crissant  serviteur, 


«  Samuel  HAUiNEMANN. 


«  A  Côthen,  duché  d'Aiihalt, 
le  13  février  1835.  » 


M.  GoKNARD.  L'ordie  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
discussion  sur  le  travail  du  docteur  Espanet,  relatif  à 
l'élude  de  la  matière  médicale. 

M.  Tessier.  Je  commence  par  demander  pardon  à  la 
Société  de  faire  entendre  une  note  discordante  au  mi*' 
lieu  des  critiques  qui,  passant  par-dessus  le  travail  de 
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notre  confrère,  le  docleur  Espanel,  s'adressent  à  tous 
ceax  de  noire  École  qui  ont  entreprise»  achevé  des  tra* 
vaux  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Je  le 
regrette  d'autant  plus  qu'en  cela  je  me  trouve  en  désac- 
cord complet  avec  deux  maîtres,  pour  les  travaux  et  le 
jugement  desquels  je  professe  habituellement  une  vive 
admiration,  et  qui  dans  nos  réunions  jouissent  d'une 
légitime  autorité,  j'ai  nommé  MM.  Jousset  et  Gonnard. 
C'est  le  cas  pour  moi  de  répéter  :  Amicus  Plato^  $edma- 
gis  arnica  veritas. 

M.  Gonnard,  dans  une  éloquente  improvisation,  nous 
a  dit  qu'il  rejetait  complètement  l'étude  de  la  matière 
médicale  basée  sur  la  physiologie,  sous  prétexte  que 
cette -science  n'était  pas  constituée,  que  les  doctrines  et 
lé  langage  physiologiques  changeaient  et  se  modifiaient 
avec  le  temps,  sous  l'influence  des  doctrines  médicales 
régnantes  ou  des  nouvelles  découvertes;  qu'enfin  la 
méthode  physiologique  était  sujette  à  varier  suivant  les 
dispositions  intellectuelles,  scientifiques;  il  irait  pres- 
que jusqu'à  dire  suivant  le  tempérament  de  l'auteur. 
Il  préfère  dans  l'étude  des  médicaments  la  méthode 
anatomique,  qu'il  considère  comme  plus  positive  et  plus 
stable,  l'anatomie  n'étant  pas  sujette  aux  variations  qui 
ont  été  la  conséquence  des  découvertes  physiologiques. 

Moins  absolu  que  le  docteur  Gonnard,  M.  Jousset  re- 
pousse la  physiologie  des  études  de  matière  médicale, 
parce  que  tom  les  phénomènes  produits  par  des  médi- 
caments ne  peuvent  encore  recevoir  une  explication 
physiologique  satisfaisante.  J'avoue  que  cet  argument 
m'étonne.  Nous  savons  tous  que  la  perfection  n^est  pas 
de  ce  monde,  pas  plus  dans  la  constitution  des  sciences 
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physiologiques  que  dans  les  diverses  conslitulions  poli- 
tiques ou  scientifiques;  aussi  les  considère-t-on  comme 
perfectibles.  En  attendant,  on  s'en  sert  le  moins  mal 
possible,  et  on  les  utilise  en  laissant  au  temps  ainsi  qu'à 
l'évolution  naturelle  des  individus  et  des  sociétés  le  soin 
de  les  améliorer.  Il  me  sera  facile  d'ailleurs  de  prou- 
ver combien  les  connaissances  physiologiques  actuelles 
sont  utiles,  nécessaires,  indispensables  pour  nous  guider 
dans  l'élude  et  l'application  des  remèdes;  mais,  aupa- 
ravant, je  dois  réfuter  les  assertions  de  M.  Gonnard,  et 
prouver  que  la  physiologie  est  une  science  aussi  par- 
faite et  aussi  bien  constituée  que  n'importe  quelle  autre 
science  naturelle. 

Depuis  le  commencement  du  dix-septième  siècle, 
époque  à  laquelle  Harvey  démontra  la  circulation  du 
sang  telle  que  nous  la  connaissons  aujourd'hui,  on  peut 
considérer  la  physiologie  comme  unescience  établie  sur 
de  solides  fondations,  puisque  bientôt  trois  siècles  écou- 
lés n'ont  fait  que  corroborer  cette  immortelle  décou- 
verte. Plus  tard,  la  chimie  moderne,  avec  Lavoisier, 
nous  a  démontré  que  la  respiratioriy  la  production  de 
chaleur  animale^  étaient  des  phénomènes  de  combus- 
tions pouvant  être  identifiées  à  celles  qui  se  passent 
dans  nos  foyers.  La  digestion,  l'absorption,  les  sécré- 
tions, les  fonctions  du  système  nerveux  ont  été  étudiées 
et  scrutées  par  des  générations  successives  de  travail- 
leurs qui  ont  reculé  les  bornes  de  nos  connaissances 
jusqu'à  des  limites  qu'il  ne  sera  plus  aisé  de  franchir. 
Et  par  dessus  tout  cela,  une  science  née  d'hier,  rem- 
bryologie,  a  complété  ce  qui  manquait  à  la  physiologie 
en  prenant  l'être  vivant  au  moment  où  simple  ovule  il 
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reçoit  le  gt-rme  fccondanl  qui  lui  donnera  l'existence; 
et,  depuis  ce  moment,  l'organisme  est  étudié  et  suivi 
jour  par  jour,  heure  par  heure,  minute  par  niinute, 
jusqu'à  son  complet  développement.  Et  l'on  vient  nous 
dire  que  la  physiologie  n'est  pas  une  science!  C'est 
comme  si»  en  montrant  le  soleil,  on  affirmait  que  la 
lumière  n'existe  {>as. 

M.  Gunnard  nous  a  dit  ensuite  que  la  méthode  phy- 
siologique était  sujette  à  varier  suivant  les  époques  et 
les  dispositions  scientifiques  individuelles.  Il  me  sem- 
ble avoir  prouvé  que  si  la  science  progressait,  et  en  pro- 
gressant faisait  justice  de  certains  faits  erronés,  elle 
n'en  restût  pas  moins  ce  qu'elle  était  hier,  ce  qu'elle 
est  aujourd'hui,  ce  qu'elle  sera  demain;  quant  à  dire 
que  chacun  peut  expliquei  et  comprendre  les  phéno- 
mènes physiologiques  à  sa  manière,  cela  équivaut  à 
dire  que  la  physiologie  ne  repose  sur  aucune  base  so- 
lide, et  nous  venons  de  voir  le  contraire.  Maintenant 
j'accorde  à  M.  Gonnard  que  chacun  comprend  et  sent 
les  choses  différemment  et  suivant  son  intelligence, 
mais  ep  n'est  pas  seulement  en  physiologie,  mais  dans 
toutes  les  sciences  et  tous  les  arls  qu'il  trouvera  ces 
diflerences  individuelles.  Qu'il  prenne  deux  médecins, 
l'un  sera  pessimiste  et  toujours  disposé  à  voir  le  mau- 
vais côlé  <'e  certains  symptômes  secondaires,  qu'un  mé- 
decin optimiste  verra  d'une  autre  façon;  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  sur  les  faits  primordiaux  ils  se  retrou- 
veront d'accord  et  pourront  tous  \vs  deux,  avec  un  esprit 
cl  un  jugement  différents,  être  de  bons  médecins.  L'or- 
gane de  l'ouïe  et  le  sens  musical  sont  très  développés 
ch4*z  les  uns,  beaucoup  moins  chez  les  autres,  ce  qui 
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n'empêchera  pas  un  public  nombreux  d'éprouver  une 
véritable  jouissance  en  entendant  les  sons  harmonieux 
d'une  sonate  de  Beethoven  ou  d^une  symphonie  de  Mo- 
zart. La  foule  est  remplie  de  myopes  et  de  presbytes  de 
tempéraments  plus  ou  moins  artistiques,  ce  qui  n'em- 
pêchera pas  les  uns  et  les  autres  d'admirer  un  tableau 
de  Raphaël  ou  de  Léonard  de  Vinci.  Il  en  est  de  même 
pour  la  physiologie.  Dans  les  faits  encore  controversés, 
chacun  suit  son  impulsion,  son  jugement,  sa  disposi- 
tion d'esprit;  mais  tout  le  monda  se  retrouve  d'accord 
lorsqu'il  s'agit  de  phénomènes  importants  dont  l'expli- 
cation ne  peut  plus  varier,  et  j'appliquerai  à  la  phy- 
siologie les  paroles  suivantes  qu'au  Congrès  de  1878, 
M.  Gonnard  appliquait  à  la  thérapeutique,  lorsqu'il  di- 
sait que  celte  dernière  atteignait  ce  cette  somme  de  cer- 
titude à  laquelle  une  science  humaine  peut  prétendre, 
pour  le  plus  grand  bien  de  l'humanité  et  pour  le  plus 
grand  honneur  de  la  vérité.  » 

J'arrive  maintenant  à  ce  que  notre  confrère  appelle  la 
méthode  analomique,  c'e^-à-dire,  d'après  lui,  à  l'étude 
des  médicaments,  suivant  le  mode  adopté  par  Hahoe* 
mann,  et  je  lui  dirai  tout  d'abord  que  ce  procédé,  tout 
en  étant  très  sûr  et  propre  à  arrêter  les  écarts  d'une 
imagination  aventureuse,  est  cependant  incomplet,  en 
même  temps  que  par  son  aridité  il  a  déjà  éloigné  et 
éloignera  encore  beaucoup  de  médecins  de  l'étude  de 
l'homœopalhie.  Mais  j'irai  plus  loin  et  j'opposerai 
M.  Gonnard  à  lui-même,  en  lui  disant  :  Votre  prétendu 
ordre  anatomique  n'est  qu'un  ordre  physiologique.  En 
effet,  lorsque  dans  ces  pathogénésies  que  tous  nous  don- 
nez pour  modèle,  je  vois  i\  l'article  Tête:  Douleur  dans 


81TRA1T  DES  PROCÈS-YERBADI.  397 

le  frantj  semation  de  chaleur  au  vertex^  étaurdisse- 
ment,  etc.;  lorsque  plus  loin  je  Yois  à  l'article  Circu* 
lotion  :  Pouk  accéléré^  pouk  ralentij  pouls  intermit- 
tent  ;  lorsque  je  vois  aux  Organes  géniUMirinaires  : 
he$mn  fréquent  d'uriner ^  hématurie^  urines  claires  ou 
troubles^  etc.  ;  qu'est-ce  donc  que  toutes  ces  remarques, 
si  ce  n'est  de  la  pure  physiologie?  N'est-elle  pas,  en 
effet,  la  science  des  phénomènes  que  présentent  les  or- 
ganismes vivants,  l'élude  de  leurs  fonctions,  alors  que 
Fanatomie  n'a  pour  objet  que  la  structure  de  ces  êtres? 
Or,  un  mal  de  tête,  un  pouls  accéléré  ou  ralenti,  une 
urine  trouble  ou  sanglante,  tout  cela  ne  nous  repré- 
sente-t-il  pas  des  fonctions  physiologiques  dévoyées,  et 
comment  le  constater  sans  faire  appel  à  la  méthode 
physiologique?  Avec  la  méthode  anatomique  pure,  nous 
ne  pourrons  que  constater  des  lésions  :  os  brisés,  tis- 
sus altérés,  produits  accidentels  constituant  un  désordre 
organique  par  hétérotopie,  hétéromorphie  ou  hétérogé- 
nie,  voilà  tout  ce  qu'elle  peut  vous  donner.  Sortez  de 
là,  vous  entrez  dans  le  vaste  domaine  des  troubles  fonc- 
tionnels, qui  relèvent  de  la  physiologie.  C'est  ce  qu'a 
fait  Hahnemann  et  tous  ceux  de  ses  élèves  qu'on  nous 
convie  à  imiter,  en  nous  disant  qu'ils  ont  laissé  de  côté 
la  physiologie  pour  suivre  l'ordre  anatomique. 

Maintenant,  messieurs,  il  me  reste  à  réfuter  l'argu*- 
mentdu  docteur  Jousset,  qui  se  réduit  à  ceci  :  <xNous 
devons  négliger  les  explications  tirées  de  la  physiologie, 
parce  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  elle  ne  peut 
dans  tous  les  cas  nous  donner  une  explication  satisfai- 
sante des  phénomènes  pathogénétiques  produits  par 
l'expérimentation  des  substances  médicamenteuses.  » 
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Pour  étnyer  sa  théorie,  M.  Jousset  vous  a  cilé  la 
belladone,  el  vous  a  dit  :  n  L'effet  produit  par  cet  agent 
consiste  en  une  excitation  des  vaso-moteurs  de  la  sur- 
face cuL'inée,  excitation  qui  faisant  contracter  les  vai*-  J 
seaux  de  la  périphérie,  empêche  la  sécrétion  de  la  sueiir  j 
de  se  produire;  voilà  pourquoi  l'École  allop;ithiquc  prs- 1 
conise  l'usage  de  la  belladone  et  de  ses  alcaloïdes  conlnf 
les  diaphorèses  épuisantes  des  phthisiqucs.  Mais  alon 
tiommcnt  expliquer  les  propriétés  diurétiques  de  la  bi 
ladone?  Est-ce  que  son  action  sur  les  vaso-moteurs  J 
rein  sérail  diamétralemeat  opposée  h  celle 
moteurs  de  la  peau? 

Tout  d'abord  celte  expositioo  dés  effets  de  la  1 
done  est  absolument  incomplète,  et  H.  Jou^sot,  qHM 
siste  tant  habituellement  sur  les  difTércnces  dos  li 
primilifs  et  des  effets  consécutifs  des  médicaments,  ai 
que  sur  ta  diversité  des  phénomènes  produits  par  i 
suivant  qu'on  les  a  expérimenté  à  forte  ou  à  faiblo  i 
n'a  pas  suivi  les  précoptes  si  judicieux  qu'il 
mande  dans  l'étude  de  la  matière  médiciile. 
vu  que,  si  à  doses  modérées,  la  bclLidDnc  I 
tracter  les  vaisseaux  de  la  peau  (effet  firimitif),^ 
fortes  elle  les  paralyse  et  les  dilate  (effet  si^conJ^Vpro^  I 
duit  d'emblée  par  la  dose  toxique),  et  ilonnoj 
h  des  sueurs  abondantes.  Dès  lors,  sou  -dciM 
reins  devient  claire  c(  facile  à  comprciidiv.  Aosesf^ 
blés,  les  urines  seront  augmentées,  [Jiiiï([i^^ 
chassé  de  la  périphérie  viendra  distemlre  lis 
des  organes  intérieurs  :  c'est  une  affaire  de  pressio 
au  contraire,  la  dose  a  été  très  forte,  il  y  a  paral;fsie 
d'emblée  des  vaso-moteurs  de  la  périphérie,  sueurs 
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abondantes,  quelquefois  exanthème  scarlatitiiforme,  et 
par  là  mémo  diminution  et  suppression  des  urines.  Il 
me  semble  que  ces  explications  physiologiques,  basées 
sur  l'expérimentation  rigoureuse  des  faits,  satisfait  davan- 
tage la  raison  et  Tintelligence  du  médecin  qu'une  sèche 
énuméralion  fatalement  contradictoire,  comme  toutes 
tieiles  que  nous  trouvons  dans  les  ouvrages  classiques 
âe  notre  École,  et  qui  nous  dira  simplement  :  urines 
\nteSj  —  diminution  des  urines.  —  sueurs  pro- 
-peau  sèche  et  rugueuse;  ces  effets  contradic- 
res  étant  simplement  une  question  de  dose  et  de 
ips. 

-Mais  supposons  même  que  dans  Tespèce  M.  Jousset 
eu  raison,  et  que,  pour  la  belladone  en  particulier, 
explications  physiologiques  de  son  action  laissent  à 
iKC.  Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  dans  d'autres 
4)es  explications  et  ces  données  scientifiques  lui  sc- 
d'un  grand  secours.  Prenons,  par  exemple,  un  cas 
ifomiêsement,  et  voyons  comment  procédera  M.  Jous- 
En  présence  de  ce  symptôme,  il  se  demandera  sMl 
d'origine  gastrique,  d'origine  cérébrale,  d'origine 
tftrveuse  ou  sympathique.  J'esquisse  les  grandes  divi* 
"■(Mis,  ne  traitant  pas  en  ce  moment  une  question  de 
g'dtaiéioiogie.  Eh  bien,  s'il  se  contente  de  chercher  un 
lUfédicament  homœopathique  au  vomissement,  il  sera 
fthès  embarrassé  dans  le  choix  qu'il  devra  faire  entre 
Vipectty  V arsenic  y  le  tabac  y  la  coque  du  Levant ^  la 
Mladoney  etc.  Mais,  au  contraire,  s*il  fait  appel  aux 
connaissances  physiologiques  de  ces  médicaments,  il 
n*hésitera  pas  ^  prescrire  Vipeca  ou  Varsenic  dans  un 
cas  de  ga<(trite  aiguë  ou  d'indigestion,  parce  qu'il  sait 
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Pour  étayer  sa  théorie,  M.  Jousset  vous  a  cité  la 
belladone,  el  vous  a  dit  :  ce  L'effet  produit  par  cet  agent 
consiste  en  une  excitation  des  vaso-moteurs  de  la  sur- 
face cutnnce,  excitation  qui  faisant  contracter  les  vais- 
seaux de  la  périphérie,  empêche  la  sécrétion  de  la  su^r 
de  se  produire;  voilà  pourquoi  l'École  allopalhique  pré- 
conise l'usage  de  la  belladone  et  de  ses  alcaloïdes  contre 
les  diaphorèses  épuisantes  des  phthisiques.  Mais  alors 
comment  expliquer  les  propriétés  diurétiques  de  la  bd* 
ladone?  Est-ce  que  son  action  sur  les  vaso-moteurs  da 
rein  serait  diamétralement  opposée  à  celle  des  wù*, 
moteurs  de  la  peau? 

Tout  d'abord  cette  exposition  dès  effets  de  la  bi'lh 
done  est  absolument  incomplète,  et  M.  Jousset,  qui  ii 
siste  tant  habituellement  sur  les  différences  des 
primitifs  et  des  effets  consécutifs  des  médicaments, ail 
que  sur  la  diversité  des  phénomènes  produits  par 
suivant  qu'on  les  a  expérimenté  à  forte  ou  à  faible 
n'a  pas  suivi  les  préceptes  si  judicieux  qu'il  recoi 
mande  dans  l'étude  de  la  matière  médicale.  Il  ai 
vu  que,  si  à  doses  modérées,  la  belladone  fait 
tracter  les  vaisseaux  de  la  peau  (effet  primitif),  à 
fortes  elle  les  paralyse  et  les  dilate  (effet  secondaire 
duit  d'emblée  par  la  dose  toxique),  et  donne  lieu  ÉSJf$ 
h  des  sueurs  abondantes.  Dès  lors,  son  action  suilii] 
reins  devient  claire  et  facile  à  comprendre.  A  d( 
blés,  les  urines  seront  augmentées,  puisque  le 
chassé  de  la  périphérie  viendra  distendre  les  vaissi 
des  organes  intérieurs  :  c'est  une  affaire  de  pression.1 
au  contraire,  la  dose  a  été  très  forte,  il  y  a  paralys 
d'emblée  des  vaso-mofeurs  de  la  périphérie,  sueurs 
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abondantes,  quelquefois  exanthème  scarlatiiiiformc,  et 
par  là  inâme  diminution  et  suppression  des  urines.  Il 
me  semble  que  ces  explications  physiologiques,  basées 
sur  l'expérimentation  rigoureuse  des  faits,  satisfaildavan- 
tage  la  raison  et  Fintelligence  du  médecin  qu'une  sèche 
énumération  fatalement  contradictoire,  comme  toutes 
lociles  que  nous  trouvons  dans  les  ouvrages  classiques 
de  notre  École,  et  qui  nous  dira  simplement  :  urines 
abondantes  y  —  diminution  des  urines.  —  sueurs  pro- 
fuses.  — peau  sèche  et  rugueuse;  ces  effets  contradic- 
loires  étant  simplement  une  question  de  dose  et  de 
temps. 

'  ^  Mais  supposons  même  que  dans  Tespèce  M.  Jousset 
ait  eu  raison,  et  que,  pour  la  belladone  en  particulier, 
las  explications  physiologiques  de  son  action  laissent  à 
désirer.  11  n'en  est  pas  moins  certain  que  dans  d'autres 
Ms,  ces  explications  et  ces  données  scientifiques  lui  se- 
llant d'un  grand  secours.  Prenons,  par  exemple,  un  cas 
vomissement j  et  voyons  comment  procédera  M.  Jous- 
t.  En  présence  de  ce  symptôme,  il  se  demandera  s'il 
d'origine  gastrique,  d'origine  cérébrale,  d'origine 
^rveuse  ou  sympathique.  J'esquisse  les  grandes  divi- 
E'flicfns,  ne  traitant  pas  en  ce  moment  une  question  de 
tknéiologie.  Eh  bien,  s'il  se  contente  de  chercher  un 
ittiédicament  homoeopathique  au  vomissement,  il  sera 
très  embarrassé  dans  le  choix  qu'il  devra  faire  entre 
Yipeca,  V arsenic ^  le  tabac  j  la  coque  du  Levant^  la 
Mladoney  etc.  Mais,  au  contraire,  s*il  fait  appel  aux 
connaissances  physiologiques  de  ces  médicaments,  il 
n'hésitera  pas  5  prescrire  Vipeca  ou  V arsenic  dans  un 
cas  de  ga<(trile  aiguë  ou  d'indigestion,  parce  qu'il  sait 
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que  ces  médicaments  agissent  directement  sur  la  mu. 
queuse  gastro-intestinale  qu'ils  enflamment.  De  même, 
contre  le  vomissement  consécutif  au  vertige  cérébral, 
il  s'adressera  plus  volontiers  au  tabac  ou  au  cocculm, 
parce  que  l'étude  physiologique  de  ces  substances  lui  a 
démontré  qu'ils  produisaient  le  vomissement  par  une 
action  secondaire,  Teffet  primitif  et  principal  étant  un 
trouble  cérébral.  En  résumé,  je  crois  que  pour  avoir 
une  bonne  matière  médicale,  il  faut  mettre  à  profit 
toutes  les  connaissances  anatomiques,  physiolc^iques, 
pathologiques  que  l'étude  des  différentes  branches  des 
sciences  médicales  pourront  nous  donner,  et  ne  pas 
nous  priver  volontairement  des  précieuses  ressources 
que  comporte  chacune  d'elles. 

M.  GoNNARD.  Personne  ne  demandant  pluis  la  parole, 
et  la  discussion  qui  s'est  prolongée  pendant  plusieurs 
séances  me  paraissant  épuisée,  je  vous  demanderai  la 
permission  de  reprendre  ce  sujet  et  de  le  résumer  en 
quelques  mots.  M.  le  docteur  Espanet  nous  a  donné  un 
travail  intéressant  et  digne  de  tous  nos  encouragements. 
De  ce  travail  il  se  dégage  deux  pensées  capitales.  La 
première  est  une  critique  d'Hahnemann,  la  seconde  une 
nouvelle  manière  de  comprendre  la  Matière  médicale. 

La  question  était  ainsi  posée  :  a  La  Matière  médicale 
d'Hahnemann  est  mal  présentée,  telle  que  je  la  com- 
prends elle  offre  de  grands  avantages,  i»  Voilà  en  vingt 
mots  le  résumé  du  travail  de  noire  confrère.  C'est  sur 
ce  terrain  que  la  discussion  s'est  d'abord,  engagée,  puis 
ensuite  élargissant  le  cercle,  on  est  arrivé  à  des  contro- 
verses sur  les  doses  massives  et  infinitésimales,  sur  les 
effets  primitifs  et  secondaires  des  médicaments,  en  un 
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mot  on  est  sorti  de  la  question  et  du  programme  qu'elle 
comportait.  Que  s'est-il  dégagé  de  cela.  C'est  qu'on 
s'est  trouvé  d'accord  pour  démolir  et  critiquer,  mais 
l'entente  a  été  beaucoup  moins  touchante  pour  res- 
taurer. A  l'unanimité,  la  méthode  d'Hahnemann  a  été 
reconnue  pitoyable,  fastidieuse,  illisible,  si  bien  que  si 
nos  adversaires  avaient  assisté  à  nos  discussions,  ils 
auraient  peut-être  été  étonnés  du  sans  gêne  avec  lequel 
le  Maître  était  traité.  Ils  auraient  nonobstant  eu  grand 
tort,  car  cette  critique  sévère  est  le  résultat  fatal  de  la 
méthode  de  comparaison.  Pour  faire  valoir  son  travail, 
l'auteur  Va  comparé  à  celui  de  Hahnemann,  et  profir 
tant  des  progrès  de  la  science,  et  des  matériaux  amassés 
par  le  Réformateur  lui-même,  il  a  pu  dire  avec  raison  : 
voyez  comme  ce  que  je  vous  présente  est  supérieur  à  ce 
qu'Hahnemann  nous  a  donné.  C'est  vrai,  mais  sans 
Hahnemann,  vous  n'auriez  jamais  pu  faire  ce  travail 
dont  vous  vous  targuez.  D'ailleurs,  certains  des  disci- 
ples de  Hahnemann,  l'ont  tellement  surfait,  que  les 
attaques  de  ces  dernières  séances  rétabliront  l'équilibre 
de  la  balance,  et  qu'il  restera  après  comme  avant  nos 
discussions,  le  Maître  incontesté.  Il  a  accumulé  dans 
ses  ouvrages  des  richesses  incomparables,  qu'il  suflira 
de  trier  et  de  coordonner,  comme  l'ont  reconnu 
MM.  Jousset,  Frédault  et  Crétin. 

Le  travail  du  docteur  Espanet  a  une  grande  valeur 
didactique,  et  j'estime  que  l'œuvre  envisagée  à  un  point 
de  vue  synthétique  séduisant  servira  d'introduction 
heureuse  aux  débutants,  qu'elle  suppléera  aux  travaux 
plus  complets  pour  les  médecins  occupés,  qu'enfin  elle 
satisfera  absolument  les  esprits  vulgaires  qui  ont  l'ha- 
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bîtude  de  se  contenter  des  œuvres  de  seconde  main. 
D'après  ce  programme,  M.  Jousset  doit  nous  donner  les 
médicaments  qu'il  tient  en  réserve,  M.  Crétin  nous  en 
a  promis  d'auti^es,  M.  Frédault  lui  aussi,  accuse  avoir 
en  réserve  la  pathogénésie  de  trente  médicaments  ;  avec 
ces  monographies  réunies,  nous  aurons  des  tableaux 
précieux,  qui  s*imprimeront  facilement  dans  nos  cer- 
veaux, mais  quelqu'important  et  estimable  que  soit  ce 
travail,  il  importe  d'en  déterminer  la  valeur  scienti- 
fique. Or  je  dis  que  ces  monographies  conçues  au  point 
de  vue  physiologique  ou  pathologique  seront  entachés 
de  deux  défauts  marquants. 

D'abord,  nosographiques  ou  physiologiques,  elles 
seront  écrites  dans  une  langue  non  fixée,  tandis  que  la 
langue  anatomique  est  constituée,  et  immuable  comme 
une  carte  de  géographie.  Ensuite  ces  monographies 
seront  teintées  de  la  couleur  que  leur  imprimeront  la 
tournure  d'esprit,  le  style,  la  manière  de  voir,  les  qua- 
lités artistiques,  ou  au  contraire,  le  défaut  de  person- 
nalité de  l'auteur.  Nous  aurons  donc  des  œuvres  utiles, 
mais  individuelles,  ne  nous  faisant  voir  la  question 
qu'à  leur  point  de  vue,  mais  quand  nous  vcMidrons  re* 
monter  aux  sources,  c'est  à  Hahnemann  que  nous  de- 
vrons nous  adresser,  c'est  dans  son  œuvre  scientifique 
toujours  intacte,  que  nous  trouverons  la  plus  grande 
somme  de  vérités  et  l'enseignement  le  plus  complet. 

La  séance  est  levée. 


•  ?»^ 
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SEANCE  DU  14  JCILLET   1879.  PRÉSIDENCE   DE   M,   GUÉRIN- 

MÉNEVILLE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

'  La  correspondance  apporte  : 

Le  Lyon  médical; 
La  Fra/nce  médicale  ; 
Le  Journal  d* hygiène. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
du  docteur  Cramoisy. 

H.  GoNXARD.  À  propos  du  malade  que  M.  Cramoisy  a 
considéré  comme  atteint  d'orchile  blennorrhagique»  et 
qu'il  m'a  envoyé  à  la  Maison  Saint-Jacques  pendant  la 
période  où  j'y  remplissais  les  fonctions  de  chef  de  ser- 
yicCy  je  dois  dire  que  ce  cas  m'a  paru  être  non  pas 
blennorrhagique  mais  syphilitique,  et  la  lourdeur ,  la 
résistance,  Mibsence  surtout  de  douleur,  m'ont  prouvé 
qn'il  s'agissait  d'un  sarcocèle  syphilitique.  Mon  diagno- 
stic se  trouve  confirmé  d'une  part  par  les  anamnisti- 
qnes,  puisque  la  femme  du  malade  crut  devoir  m'a- 
vertir  qu'elle  avait  été  infectée  de  la  syphilis  par  son 
mari,  et  que  d'autre  part  le  traitement  spécifique,  a  eu 
promptement  raison  de  l'affection  locale. 

Après  cet  incident  je  désire  dire  un  mot  du  traite- 
ment de  la  diphthérie,  dont  notre  confrère  M.  Cramoisy 
nous  a  donné  quelques  observations.  Cette  m«»Udie 
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rhagique  qui  a  commencé  il  y  a  quatre  mois.  Au  mo- 
ment où  elle  entre  à  Thôpilal  SaintrJacques  Técoule- 
ment  esl  encore  très  abondant,  verdâtre.  Les  parties  gé- 
nitales externes  sont  rouges,  enflammées  et  présentent 
une  chaleur  anormale.  On  prescrit  cannabis  indm. 
T.  M.,  20  gouttes  et  des  injections  fréqueiftes. 

La  malade  suit  ce  régime  pendant  cinq  ou  six  jcMirs 
sans  qu'on  constate  une  grande  amélioratic:!.       *  \^. 

11  novembre.  La  malade,  dont  la  santé  génén^Jeétau 
bonne,  jusqu'à  ce  jour,  éprouve  un  peu  de  céphalalgie, 
de  malaise  et  d'anorexie,  elle  garde  le  lit. 

12  novembre.  La  céphalalgie  |)ersiste,  il  y  a  im  peu 
de  douleur  de  ventre  qui  est  sensible  à  la  pression. 
Sueurs  abondantes,  langue  blanche,  soif. 

T.  S.,  58%3.  On  donne baptisiatinct.f  1'%  6  gouttes. 

13  novembre.  La  céphalalgie  est  plus  forte,  l'anorexie 
complète. 

T.  M.,  37^  T.  S.,  38°;  pouls,  100. 

14  novembre.  Sueurs  très  abondantes,  les  yeux  sont 
brillants  et  larmoyants.  Pas  de  diarrhée,  le  ventre  est 
peu  douloureux,  un  peu  ballonné. 

T.M.,57°;T.  S.,39%4. 

15  novembre.  La  malade  n'a  pas  eu  d'épistaxis, 
mais  les  règles  qui  ne  devaient  venir  que  dans  huit 
jours  se  montrent  aujourd'hui  assez  abondantes.  Bafh 
tisia,  1'*. 

T.  M.,  38%2;T.  S.,39%4.  P.,  96. 

16  novembre.  Le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à 
la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  où  l'on  constate 
un  peu  de  gargouillement.  L'écoulement  sanguin  con- 
linue^et  esl  assez  abondant.  Céphalalgie  très  forte.  La 


QUNIQUE  DE  LMIOPITÂL  SAINT-JACQUES.  407 

langue  est  blanche,  pas  très  sèche,  la  soif  vive.  La  diar- 
rhée est  peu  abondante. 

T.  M.,  38%5;  T.  S.,  59%2.  Pouls,  96. 

17  novembre.  T.  M.,  38%5;  T.  S.,  40\  Pouls,  100. 
U. 

18  novembre.  Épislaxis  le  soir  à  4  heures.  Les  règles 
coulent  toujours  assez  abondantes.  Même  état  de  pros- 
Uation  que  les  jours  précédents. 

*  T.  M.,  38^  T.  S.,  39^  Pouls,  96.  Id. 

19  novembre.  T.  M.,  38%5  ;  T.  S.,  W.  Id. 

20  novembre.  La  malade  est  très  abattue,  d'une 
faiblesse  extrême,  céphalalgie  intense.  Elle  répond 
bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  n'accuse  pas  de 
douleur  déterminée  mais  se  plaint  sans  cesse  d'être  très 
fatiguée.  La  nuit  elle  a  un  peu  de  délire  calme.  On  ne 
trouve  pas  de  taches  lenticulaires.  Id. 

T.  M.,  38%6  ;  T.  S.,  W.  P.,  100.  On  fait  des  lotions 
avec  le  vinaigre  aromatique. 

21  novembre,  T.  M.,  38%6;  T.  S.,  39%9. 

22  novembre,  T.  M.,  38%6;  T.  S.,  39%5.  On  donne 
sulfate  de  quinine^  1  gramme. 

23  novembre.  La  température  du  matin  esl  descendue 
à  38**,  celle  du  soir  est  de  39\  Sulf.de  gain,  y  1  gramme. 

24  et  25  novembre.  L'état  d'adynamie  se  prononce. 
Le  25  novembre  la  température  du  soir  remonte  à  40°. 
Suif,  de  quin.^  1  gi*amme. 

26  novembre.  L'insomnie  est  continuelle  depuis  deux 
jours.  La  malade  se  plaint  d'une  lassitude  extrême.  La 
langue  est  blanche  mais  nullement  sèche,  mais  la  soif 
est  très  intense.  On  observe  des  tremblements  et  des 
souJ)resauts  des  tendons.  Le  pouls  est  peu  froqjicnt  : 
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80  à  90.  LVcart  entre  la  température  du  matin  et  celle 
du  soir  est  très  faible. 

T.M.,  39%8;  T.  S.,  40%4.  La  diarrhée  est  abondante. 
On  donne  phosphoriadd.,  3*. 

27  novembre.  T.  M.,  40^;  T.  S.,  40%2.  On  donne 
arsenic.^  3*trit.,  20  centigr. 

28  novembre.  L'insomnie  persiste,  délire  tranquille 
pendant  la  nuit.  Pouls,  95  ;  T.  M.,  39%2;  T.  S.,  40%5. 
arsenic,  j  2®  trit. 

29  novembre.  T.  M.,  39%2  ;  T.  S.,  40%1.  Id. 

30  novembre.  Épislaxis  pendant  la  nuit  et  la  jour- 
née du  30.  T.  M.,  39%d;  T.  S.,  40%2. 

l""'  décembre.  La  malade  a  rendu  une  grande  quan- 
tité de  sang  en  allant  à  la  selle.  Elle  est  extrêmement 
faible  et  répond  difficilement  aux  questions.  La  langue 
est  plus  sèche  que  les  jours  précédents.  Toujours  du 
délire  pendant  la  nuit.  La  leili[)érature  du  soir  descend 
à  39%2. 

2  décembre.  La  malade  continue  à  rendre  du  sang 
en  allant  à  la  selle.  La  langue  est  maintenant  trèssèchç. 
L'état  de  stupeur  est  très  prononcé.  T.  M.,  38%4;  T. 

3  décembre.  T.  M.,  38%6;  T.  S.,  40\ 

4  décembre.  L'état  s'aggrave,  la  face  est  altérée,  le 
pouls  est  très  fréquent.  Les  jours  suivants  les  traits 
s'altèrent,  la  température  est  excesi^ve  et  la  malade 
meurt  le  10  décembre. 
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Observation  U.  —  Coliqms  hépatiques. 

Madame  Garzondal,  âgée  de  38  ans,  entrée  le  25  no- 
vembre 1878. 

La  santé  habituelle  de  cette  femme  est  assez  bonne. 
Il  y  a  quatre  mois,  à  la  suite  d'une  émotion  vive  elle  a 
été  prise  subitement  d'un  ictère  intense  qui  depuis  a 
persisté.  Huit  jours  après  l'apparition  de  l'ictère  elle 
eut  un  premier  accès  de  coliques  hépatiques.  Les  accès 
reviennent  depuis  tous  les  huit  ou  dix  jours,  ils  dureit 
en  général  de  12  à  14  heures,  ils  s'accompagnent  de 
vomissement  aqueux.  Les  matières  fécales  sont  déco- 
lorées, les  urines  sont  très  chargées,  de  couleur  jaune 
foncé. 

Les  règles  ne  sont  pas  venues  depuis  quatre  mois. 

Le  foie  n'est  pas  augmenté  de  volume. 

La  malade  se  plaint  de  vives  démangeaisons  sur  tout 
le  corps. 

26  novembre.  On  donne  leptandravirg.^  3**. 

3  décembre.  La  malade  a  eu  un  accès  de  coliques 
hépatiques  dans  la  nuit,  il  n'a  duré  que  trois  heures. 

4  décembre.  Les  démangeaisons  sont  très  vives,  l'ic- 
tère est  toujours  très  intense,  on  donne  Vacétale  de 
morphine j  3*  trit.,  20  centîgr. 

6  décembre.  Les  démangeaisons  ont  disparu  sous 
Pinflaence  de  Vacétate  de  morphine. 
On  prescrit  :  Chelidonium  majuSj  T.  M.,  5  gouttes. 
1 5  décembre.  La  malade  a  eu  dans  la  nuit  un  second 
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accès.  On  donne  podophyllum,  Q^.  Cet  accès  a  duré 
moins  que  le  précédent. 

21  décembre.  Encore  un  accès  de  colique  hépatique, 
dans  la  nuit,  il  n'a  duré  que  trois  heures  et  on  n'a  pas 
eu  besoin  de  faire  une  injection  de  morphine. 

25  déceïnbre.  On  donne  phosphorus^  6^ 

La  malade  sort  le  6  janvier  1879. 

12  janvier.  Elle  rentre  à  l'hôpital  le  1^  janvier  pour 
un  accès  de  colique  hépatique  d'une  très  grande  vio- 
lence, qui  a  commencé  à  cinq  heures  du  matin. 

A  deux  heures  on  lui  fait  une  piqûre  de  morphine. 

14  janvier.  On  donne  ricinnSy  2*  trit.,  20  centigr. 
qu'elle  prend  jusqu'au  1®'  février.  Pendant  ces  quinze 
jours  elle  a  un  seul  accès  de  coliques  hépatiques  moins 
fort  que  les  précédents. 

3  février.  Deuxième  accès  de  coliques.  On  donne 
lachesiSy  6®,  et  lachesis^  3%  jusqu'au  15  février,  date  à 
laquelle  la  malade  quitte  l'hôpital. 


Observation  III.  —  Néphrite  catarrhale. 

Dufournier,  25  ans,  femme  de  chtanabre,  entrée  le 
5  décembre.  V 

Bonne  santé  habituelle.  Menstruation  régulière.  Il  y 
a  quinze  jours,  à  la  suite  de  fatigue  et  d'un  refroidisse- 
ment, cette  malade  ressentit  un  frisson  peu  intense  et 
des  douleurs  assez  fortes  dans  la  région  des  reins,  un 
peu  de  fièvre.  Elle  continua  cependant  à  travailler  pen- 
ilant  huit  jours,  maiâ  au  bout  de  ce  temps  elle  fut  forcée 
de  prendre  le  lit. 
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6  décembre.  Depuis  huit  jours  les  douleurs  de  reins 
ont  un  peu  diminué,  cependant  aujourd'hui  on  les  ré- 
veille encore  en  pressant  sur  la  région  lombaire.  La 
quantité  d'urine  rendue  en  un  jour  est  un  peu  plus 
considérable  qu'à  l'état  normal,  on  constate  àes  traces 
d'albumine.  Cantharisy  6*. 

8  décembre.  Les  douleurs  de  rein  ont  presque  com- 
plètement disparu.  La  malade  se  plaint  d'un  point  de 
côté  à  gauche.  L'examen  du  poumon  ne  révèle  rien  d'a- 
normal. Douleurs  à  la  région  épigastrique^  la  diges- 
tion est  pénible,  la  malade  a  quelquefois  des  envies  de 
vomir. 

On  donne  nux  vom.^  12^ 

15  décembre.  Les  troubles  digestifs  ont  disparu.  La 
malade  se  plaint  d'une  névralgie  intercostale  très  vive. 
Bryon^  3*. 

15  décembre.  La  douleur  de  côté  a  disparu.  La  ma- 
lade se  lève,  elle  sort  complètement  guérie  le  21  dé- 
cembre. 


Observatiojï  IV.  —  Insuffisance  mitrale. 

m 

Vauhame,  m6  ans»  mécanicien,  entré  le  6  décembre 
1878. 

En  1870,  ce  malade  eut  deux  atteintes  de  rhuma- 
tisme pour  lesquelles  il  fut  soigné  à  l'hôpital.  Un  an 
après  son  second  rhumatisme  il  commença  à  ressentir 
en  travaillant  des  palpitations,  et  depuis  il  en  souffre 
toujours.  Les  membres  inférieurs  n'ont  jamais  présenté 
d'csdème  mais  il  a  souvent  de  la  dyspnée 
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Actuellement  le  pouls  est  petit,  très  fréquent.  Le 
cœur  n'est  pas  sensiblement  augmenté  de  volume. 

A  Tauscultation  on  trouve  un  souffle  très  net,  assez 
doux  qui  occupe  le  premier  temps  et  qui  siège  à  la 
pointe.  Les  bruits  sont  normaux  à  la  base  du  cœur. 

On  donte  colchkunij  T.  M.,  2  gouttes. 

Observation  V.  —  Angine  pultacée. 

Geneviève  Eva,  35  ans,  passementière,  entrée  le  7  dé- 
cembre 1878. 

Cette  malade  a  assez  souvent  des  bronchites  et  des 
angines.  Il  y  a  trois  jours,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, elle  ressentit  un  frisson  violent  et  une  douleur 
dans  la  gorge.  Perte  de  l'appétit,  vomissement.  Au- 
jourd'hui en  examinant  la  gorge  on  trouve  une  rougeur 
assez  intense  du  palais  et  des  deux  piliers;  il  existe  sur 
l'amygdale  gauche  une  petite  plaque  blanche  grisâtre. 
Les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  pas  engorgés. 
La  déglutition  est  très  douloureuse.  Pouls,  90.  T.  S„ 
38%9. 

On  donne  bellad.j  T.  M.,  5  gouttes. 

9  décembre.  Le  mal  de  gorge  a  beaucoup  diminué, 
il  n'y  a  plus  de  fièvre.  Bellad,^  T.  M.,%  gouttes. 

12  décembre.  La  douleur  a  complètement  disparu. 
La  malade  sort  guérie  le  15  décembre. 

Observation  VI.  —  Diarrhée. 
Madame  Lorin,  72  ans,  entrée  le  10  décembre  1878. 
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Santé  habituelle  bonne.  Il  y  a  trois  semaines, 
îans  causes  appréciables,  la  malade  ressentit  de  vives 
iouleurs  dans  le  ventre  et  fut  prise  d'une  diarrhée 
ibondante,  elle  allait  à  la  selle  de  quinze  à  vingt  fois 
m  vingt-quatre  heures.  Les  selles  étaient  liquides,  jau- 
nâtres, mais  ne  contenaient  pas  de  sang.  La  diarrhée  a 
:x)ntinué  depuis  le  début  en  présentant  à  certains  jours 
une  diminution  notable. 

Aujourd'hui  la  langue  est  blanche,  la  soif  assez  vive, 
Tappétit  très  faible,  le  ventre  n'est  pas  ballonné,  pas 
douloureux  à  la  pression,  la  malade  a  eu  cinq  selles 
dans  la  journée. 

11  décembre.  On  prescrit  arsenic,  3*  trit.,  20 
centigr. 

13  décembre.  La  diarrhée  a  diminué,  mais  la  ma- 
lade va  encore  à  la  selle  trois  ou  quatre  fois  dans  la 
journée.  L'appétit  est  un  peu  revenu. 

19  décembre.  La  diarrhée  qui  avait  cessé  presque 
complètement  le  16  et  le  1 7,  est  revenue  le  18.  On  donne 
ipéca j  3'trît.,  20  centigr. 

20  décembre.  Même  état.  Ipeca^  1'^  trit.,  20  centigr. 

21  décembre.  Vipeca  qui  n'avait  rien  produit  à  la 
5*  trit.  a  arrôté  complètement  la  diarrhée  à  la  1". 

26  décembre.  La  diarrhée  reparaît,  la  malade  a  été 
quatre  fois  à  la  selle  dans  la  journée.  On  donne  vera- 
trumy  3% 

27  décembre.  Id. 

30  décembre.  La  diarrhée,  quoique  moins  forte,  con- 
tinue depuis  trois  jours.  On  donne  arsenic. ,  S*". 
3  janvier.  La  diarrhée  est  tout  à  fait  arrêtée. 
La  malade  sort  guérie  le  7  janvier  1879. 
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Observation  VIL  —  Diarrhée. 

Tolleriot,  62  ans,  entré  le  11  décembre  1878. 

II  y  a  six  semaines  ce  malade  fut  pris  d'une  diar- 
rhée à  la  suite  d'un  refroidissement,  elle  persista  pen- 
dant cinq  jours,  puis  s'arrêta  pendant  quelques  jours 
pour  reprendre  ensuite  avec  plus  de  violence. 

11  allait  à  la  selle  quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Les 
selles  sont  liquides,  jaunâtres,  mais  ne  contiennent  pas 
de  sang,  elles  s'accompagnent  de  coliques  peu  fortes. 
L'appétit  est  bon,  la  soif  n'est  pas  très  vive.  Pas  de 
fièvre. 

12  décembre.  Arserhic^^  3^ 

13  décembre.  La  malade  a  encore  été  quatre  fois  à 
la  selle  dans  la  journée. 

On  continue  arsenic.  ^  3®. 

16  décembre.  La  diarrhée  est  arrêtée  depuis  un  jour. 

19  décembre.  Le  malade  est  repris  de  diarrhée.  Selle 
trois  à  quatre  fois  par  jour.  Àrsenic.j  3\ 

21  décembre.  La  diarrhée  a  cessé.  Kerniès^  1'®  tril., 
20  cenligr. 

Le  malade  sort  guéri  le  25  décembre. 


Observation  VIII.  —  Néphrite  par emhy materne.  — 

Péricardite.  —  Mort. 

Pons,  40  ans,  marchand  de  vins,  entré  le  11  décem- 
bre 1878. 
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Ce  malade  qui  est  habituellement  bien  perlant  res- 
sentit, il  y  a  seize  mois,  une  douleur  subite  très  vio- 
lente dans  les  reins;  il  ne  se  souvient  pas  si  à  ce  mo- 
ment il  avait  eu  un  refroidissement.  Cette  douleur  dura 
vingt-quatre  heures  et  disparut  à  la  suite  d'une  appli- 
cation de  sinapismes  sur  la  région  des  reins.  Peu  de 
tempe  après  il  remarqua  un  peu  d'enflure  aux  paupières 
ainsi  qu'aux  malléoles,  depuis  ce  temps  l'œdème,  qui 
a  été  plus  prononcé  qu'il  n'est  actuellement,  a  persisté. 

ressentait  de  temps  en  leiaps  des  douleurs  dans  la 
région  lombaire.  Le  malade  a  remarqué  que,  depuis 
un  an  il  rendait  chaque  jour  une  quantité  d'urine  su- 
périeure à  la  normale  :  cette  urine  était  pâle,  un  peu 
trouble  et  laissant  au  fond  du  vase  une  certaine  quan- 
tité de  dépôt.  11  a  depuis  plusieurs  mois  quelques  trou- 
bles du  côté  des  organes  digeslift. 

11  décembre.  État  actuel.  —  L'œdème  occupe  les 
membres  inférieurs,  les  bourses,  la  verge.  Il  y  a  un 
peu  d'ascile  ;  les  membres  supérieurs  sont  aussi  un  peu 
enflée,  la  peau  est  très  bouffie,  l'œdème  des  paupières 
est  très  prononcé. 

L'appétit  est  très  faible  depuis  un  mois  environ.  La 
quantité  d'urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  est 
d'environ  2  litres  à  2  litres  1/2,  elle  est  pâle  et  contient 
une  très  grande  quantité  d'albumine. 

Le  malade  s'aperçoit  depuis  un  mois  que  sa  vue  a 
faiUi  beaucoup,  il  a  maintenant  de  la  peine  à  lire  en 
plein  jour.  Le  cœur  n'est  pas  hypertrophié,  il  n'existe 
pas  de  bruit  de  souffle. 

12  décembre.  On  prescrit  apium  virus j  S^^trit.,  et  le 
régime  lacté. 
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13  décembre.  L'analyse  de  rurine  montre  qu'elle 
contient  au  moins  12  grammes  d'albumine  par  litre. 

14  décembre.  L'œdème  des  jambes  a  diminué,  mais 
le  ventre  et  toute  la  partie  supérieure  du  corps  est  dans 
le  même  état. 

L'appétit  est  un  peu  meilleur. 

16  décembre.  L'état  est  le  même.  Àpium  virm,  2* 
tri  t. 

20  décembre.  On  donne  arsenic.,  3*  trit.,  20  centi- 
grammes. 0 

24  décembre.  Arsenic.,  3''  trit.,  40  centigr.;  rfi- 
gitalis,  6*. 

Le  malade  se  plaint  de  sa  vue  qui  est  très  faible. 

26  décembre.  L'analyse  de  P-mrine  faite  au  moyen 
de  l'albuminimètre  montre  qu'elle  contient  plus  de 
12  grammes  d'albuminè^r  litre.  On  continue anentc., 
3®  trit.,  et  digit.,  3*  trit.,  20  centigr. 

31  décembre.  Le  malade  se  plaint  de  voir  les  objets 
coloriés  en  jaune  et  en  vert.  On  prescrit  cina,  3*. 

2  janvier.  La  quantité  d'albumine  a  diminué,  il  n'y 
en  a  plus  maintenant  que  12  grammes  par  litre. 

4  janvier.  Cina,  3®,  continué  pendant  trois  jours,  n'a 
pas  apporté  d'amélioration  dans  les  troubles  de  la  vi- 
sion. On  donne  arsenic. ^  3*  trit.,  50  centigr. 

5  janvier.  La  quantité  d'albumine  dépasse  de  nou- 
veau 12  grammes  par  litre. 

8  janvier.  Le  malade  demande  la  permission  de  sor- 
tir dans  la  journée.  11  s'absente  cinq  heures. 

9  janvier.  L'analyse  de  l'urine  dénote  une  quantité 
supérieure  de  beaucoup  à  celle  des  deux  dernières  ana- 
lyses. Arsenic,  y  12*. 
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14  janvier.  L*état  généra)  esl  plus  mauvais,  le  ma- 
lade ne  dort  pas,  l'appétit  est  nul.  Quantité  énorme 
d*albumine  dans  Furine.  Arsenic. y  2*  trit. 

19  janvier.  Depuis  deux  jours  le  malade  respire  avec 
peine,  son  sommeil  est  très  agité.  Id. 

21  janvier.  La  dyspnée  devient  de  plus  en  plus  in- 
tense, surtout  pendant  la  nuit.  Arsenic,  2''trit. 

23  janvier.  Les  nuits  sont  très  mauvaises,  le  malade 
est  forcé  de  les  passer  debout  et  de  marcher,  il  étouffe 
sitôt  qu'il  se  couche  ou  s'assied  sur  un  fauteuil.  À 
l'auscultation  du  poumon  on  constate  seulement  la  fai- 
blesse du  bruit  respiratoire.  Arsenic,  2^  trit. 

24,  25  janvier.  Même  état.  On  donne  arsenic,  2% 
et  sambucus,  1",  10  gouttes. 

26  janvier.  Le  malade  n''a  pas  été  à  la  selle  depuis 
plusieurs  jours.  On  donne  dans  la  journée  :  eau-de-vie 
allemande  45  grammes,  sirop  de  nerprun  i  5  grammes. 
Ce  remède  ne  produit  aucun  eflet. 

27  janvier.  La  nuit  a  été  aussi  mauvaise  que  les  pré- 
cédentes. On 'donne  le  malin  :  tartre  stibié  10  centig., 
eau  1  litre  à  boire  par  demi-verres  dans  la  journée.  On 
obtient  encore  aucun  résultat.  Â  cinq  heures  on  donne 
une  bouteille  d'eau  de  Sediitz  qui,  dans  la  soirée,  amène 
quelques  selles. 

28  janvier.  On  donne  encore  une  demi-bouteille 
d'eau  de  Sediitz.  Le  malade  va  trois  fois  à  la  selle  dans 
la  journée. 

29  janvier.  La  nuitaété  un  peu  meilleure,  le  malade 
retire  un  peu  moins  péniblement.  Arsenic,  V*"  trit., 
20  centigr. 

31  janvier.  En  auscultant  le  cœur  on  constate  un 

Bull,  m  la  Suc.  bov.  —  XXI.  27 
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frottement  péricardique  très  fort.  Ce  bruit  est  dur,  ru- 
gueux (bruit  de  cuir  neuf)  il  occupe  toute  la  région  pré- 
cordiale, il  est  plus  intense  à  la  base  qu^à  la  pointe;  il 
est  si  fort  et  si  étendu  qu'il  masque  complètement  les 
deux  bruits  du  cœur  et  qu'en  aucun  endroit  on  ne  peut 
les  entendre.  En  auscultant  dans  le  dos  on  perçoit  par 
propagation  le  frottement  qui,  ainsi  modiGé,  donae 
l'idée  d'un  fort  soufQe.  11  n'y  a  pas  trace  d'épanche- 
ment  dans  le  péricarde,  la  matité  cardiaque  n'est  pas 
augmentée.  Le  malade  n'accuse  pas  de  dysphagie,  mais 
il  y  a  un  trouble  très  considérable  de  la  parole;  le  ma- 
lade, qui  d'ailleurs  est  très  essoufQé,  ne  parle  que  très 
difficilement.  Le  pouls  n'est  pas  fréquent,  il  est  très 
régulier.  La  face  est  très  pâle. 

1*'  février.  La  dyspnée  a  encore  augmente,  la  parole 
est  impossible,  la  face  est  décomposée.  Mort  à  quatre 
heures  du  soir. 


Observation  IX.  —  Bronchite. 

Louise  Marc,  26  ans,  femme  de  chambre,  entrée  le 
15  décembre  1878. 

Cette  malade  n'a  pas  d'antécédents  héréditaires;  elle 
est  en  général  d'une  bonne  santé,  cependant  elle  a  eu 
l'hiver  dernier  une  bronchite,  mais  elle  n'a  laissé  au- 
cune trace. 

L'affection  actuelle  a  débuté  il  y  a  trois  semaines, 
elle  consista  en  une  bronchite  assez  forte  qui  dura  à 
peu  près  dix  jours,  puis  les  symptômes  se  calmèrent, 
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et  la  malade  avait  repris  son  travail,  mais  le  8  la  io\i\ 
revient. 

13  décembre.  Aujourd'hui  il  existe  une  toux  assez 
sèche,  une  expectoration  peu  abondante  de  crachats 
blancs,  acres,  une  oppression  peu  considérable,  une 
sensation  de  gène  dans  la  trachée.  A  la  percussion  on 
observe  une  sonorité  normale  dans  loute  Tétendue  du 
{k^umon  en  avant  et  en  arrière.  A  Tauscultation  on  en- 
tend dans  les  deux  poumons  des  râles  sous-crépitanls, 
ronfliints  et  sibilants. 

La  malade  a  des  palpitations,  les  bruits  du  c(éar 
sonit  forts,  un  peu  métalliques,  mais  il  n'existe  pas  de 
soufQe. 

Pouls,  84.  T.,  37^  On  prescrit  ipeca^  3%  bryon,  5*. 

14  décembre.  La  malade  ressent  un  mieux  sensible, 
la  respiration  est  plus  facile,  les  râles  sont  moins  nom- 
breux. Id. 

15  décembre.  L'amélioration  continue,  on  entend 
encore  autant  de  râles  sous-crépi tants  que  la  veille, 
mais  les  râles  sibilants  et  ronflants  ont  presque  com- 
plètement disparu.  La  respiration  est  facile.  Encore  un 
peu  de  toux.  Id. 

16  décembre.  La  toux  a  presque  complètement  cessé, 
la  respiration  est  très  facile.  On  entend  encore  quelques 
râles  sous -crépitants. 

18  décembre.  La  malade  se  lève. 

20  décembre.  Encore  quelques  râles  sous-crépitants. 
Dû  donne  Jfcrmès,  l''  trit.,  20  centigr. 

22  décembre.  On  entend  plus  de  râles.  La  guérifioti 
est  complète. 


.y 
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Observation  X.  —  Rhumatisme  articulaire. 

Hcrmauce  Charrier,  21  ans,  femme  de  chambre, 
entrée  le  24  décembre  1878. 

II  y  a  dix  jours  cette  malade,  dont  la  santé  habituelle 
est  bonne,  ressentit  à  la  suite  d'un  refroidissement,  des 
douleurs  dans  les  poignets,  puis  dans  les  genoux.  Ces 
articulations  présentèrent  un  certain  degré  de  gonfle- 
ment et  de  rougeur.  La  malade  qui  avait  continué  i 
travailler  fut  forcée,  au  bout  de  trois  jours,  de  prendre 
le  lit. 

24  décembre.  Aujourd'hui  les  articulations  des  ge- 
noux sont  les  seules  douloureuses.  Le  genou  gauche 
surtout  est  un  peu  enflé,  mais  on  ne  peut  y  constater  de 
traces  de  liquide. 

Depuis  le  début  de  la  maladie,  la  malade  a  eu  à  di- 
verses reprises  des  palpitations.  On  trouve  un  souffle 
peu  net  à  la  pointe  au  premier  temps. 

L'appélit  est  très  faible,  la  soif  assez  vive,  la  langue 
blanche. 

Pouls,  84.  T.  S.,  38%5. 

25  décembre.  Les  articulations  tibio-tarsiennes  et 
celle  du  pied,  qui  n'avaient  pas  encore  été  prises,  sont 
aujourd'hui  douloureuses.  Au  pied  droit  on  voit  un 
gonflement  assez  considérable  et  une  rougeur  qui  oc- 
cupe la  partie  externe  du  pied. 

T.  S.,  39\  P.,  84.  Chininum  suif.,  2nrit. 

26  décembre.  Le  bruit  de  souffle  qu'on  entendait  le 
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premier  jour  a  disparu.  Les  sueurs  sont  plus  abon-* 
dan  tes  que  les  jours  précédents. 
T.  M.,36^5;T.S.,39^W. 

27  décembre.  Plus  de  sueurs  ;  la  malade  se  trouve 
beaucoup  mieux.  Le  pied  droit  est  moins  douloureux  ; 
il  y  a  toujours  du  gonflement,  mai?  moins  de  rougeur. 
Moins  de  fièvre.  T.  M.,  57«;  T.  S.,  38%4.  Chininum 
tulf.,  2*. 

28  décembre.  Il  n*y  a  plus  de  fièvre. 

29  décembre*  Le  pied  droit  n'est  plus  enflé  ni  dou- 
loureux. Depuis  deux  jours  il  existe  sur  le  nez  et  les 

eues  une  légère  poussée  d'eczéma  aigu. 

31  décembre.  L'amélioration  continue,  la  malade  se 
lève,  elle  ne  ressent  plus  de  douleurs  dans  les  articula- 
tions. China,  3®  trit. 

H  janvier.  La  malade  continue  à  prendre  china  jus- 
qu'au 11  janvier.  A  cette  époque  elle  ressent  en  mar^ 
chant  quelques  douleurs  vagues  dans  les  genoux  et  les 
pieds.  On  donne  rhododendron,  12*. 

15  janvier.  La  malade  ne  ressent  plus  de  douleurs. 

Elle  sort  guérie  le  19  janvier  1879. 


Observation  XL  —  Gangrène  du  scrotum. 

Bourrai  (Claude),  64  ans,  domestique,  entré  le  26 
décembre  1878. 

Le  26  décembre  ce  malade  est  amené  à  l'hôpital  dans 
un  état  extrêmement  grave.  La  face  est  pâle,  décompo- 
sée, la  respiration  est  courte,  haletante,  le  malade  ne 
peut  parler  que  très  difficilement.  Son  maîlre,  qui  Tac- 
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compagnet  prétend  qu'il  n'est  malade  que  depuis  trois 
jours.  Il  aurait  été  pris  à  celte  époque  d'un  mouvement 
fébrile  intense  qui  le  força  à  prendre  1^  lit» 

Au  moment  où  il  entre  à  l'hOpilal  voici  ce  qu'on 
constate  :  les  bourses  sont  énormémeat  tuméfiées, 
elles  ont  le  volume  d'une  tête  d'enfant;  elles  présen- 
tent une  coloration  violette  dans  toute  leur  étendue,  il 
existe  sur  la  face  inférieure  une  eschare  grisâtre  qui 
exhale  une  odeur  fétide.  La  verge  est  aussi  très  tuméfiée,  . 
le  prépuce  forme  un  énorme  repli  qui  empêche  de 
trouver  le  gland. 

Comme  la  vessie  est  remplie  d'urine  et  que  le  m- 
^ade  n'a  pa§  uriné  depuis  vingtrquatre  heures,  on  pra^  j 
tiquQ  le  catélhérisme,  mais  on  a  beaucoup  de  peine  i  ^ 
arriver  jusqu'au  méat. 

Le  ventre  est  irès  ballonné,  trèa  douloureux  à  la 
pression  et  spontanément.  Il  existe  à  gauche  une  hernie 
inguinale  qu'on  peut  facilement  réduire.  Pas  de  vor 
missemenis.  La  fièvre  est  très  intense.  Pouls  à  120. 
Tm  40%2.  On  applique  sur  le  venlre  plusieurs  couches 
de  coUodion.  On  donne  rhus  tox,,  12*". 

27  décembre.  La  nuit  a  été  très  mauvaise,  l'étal 
est  le  même  que  la  veille. 

T.,  40%2.  On  donne  seçale  comutum^  1'%  20  cen- 
tigrammes. 

28  décembre.  Mort  à  dix  heures  du  matin. 
L'analyse  de  l'urine  permet  de  constater  des  traces 

de  sucre. 
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Observation  XII.  — Abcès  du  sein. 

Pignard,  22  ans,  nourri(îe,  entrée  le  28  décembre 
1878. 

Cette  femme,  d'une  très  bonne  santé  habituelle,  a 
accouché  il  y  a  huit  mois  sans  accidents.  Elle  nourris- 
sait depuis  sept  mois  lorsqu'elle  eut  un  premier  abrès 
qui  s'ouvrit  spontanément  au  bout  de  quinze  jours.  Au- 
jourd'hui il  existe  un  second  abcès  plus  volumineux 
que  le  premier. 

Cet  abcès  est  superficiel  ;  la  peau  est  rouge,  lendm, 
il  y  a  une  fluctuation  manifeste,  mais  l'induration  ne 
s'étend  pas  profondément.  La  malade  ressent  des  dou- 
leurs lancinantes.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre.  L'appétit  est 
conservé.  Pho$phorus^  6^ 

29  décembre.  L'abcès  s'est  ouvert  spontanément 
dans  la  matinée,  il  est  sorti  une  quantité  peu  çpnsidé- 
rahle  de  pus.  Phosph.^  6\ 

30  décembre.  L'ouverture  de  l'abcès  est  en  partie 
cicatrisée,  encore  un  peu  de  liquide  séreux,  l'indnnK 
tion  de  la  glande  subsiste  encore. 

Le  5  janvier  la  malade  sort  complètement  guérie. 


Observatioh  XIII.  —  Érysipèle  de  la  face. 

Sublard,  32  ans,  entré  le  50  décembre  1878. 
Il  y  a  deux  jours  ce  malade  a  été  pris  de  malaise  et 
de  fièvre,  dès  le  si^  du  premier  jour  ii  vit  apparaître 


^^ 
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une  rougeur  peu  intense  sur  le  nez.  Dans  les  jours  pré* 
cédents  il  avait  eu  un  coryza  très  intense  qui  avait 
donné  lieu  à  la  formation  de  croûtes  très  épaisses  dans 
le  nez,  quelques-unes  de  ces  croûtes  avaient  été  arra- 
chée par  le  malade ^  ce  qui  avait  produit  de  petites  ul- 
cérations qui  furent  très  probablement  le  point  de  dé- 
part de  Térysipèle.  Le  second  jour,  29  décembre,  la 
rougeur  augmenta  d'intensité  et  s'étendit  sur  les  joues. 

30  décembre.  A  son  entrée  on  constate  une  tumé-    , 
faction  assez  considérable  du  nez  et  de  la  moitié  gauche  h 
de  ia  face,  la  peau  est  chaude,  luisante,  tendue;  aa  .j 
toucher  on  constate  un  bourrelet  à   la  limite  de  b 
ftugcur.  •    - 

On  ne  trouve  pas  d'engorgement  des  ganglions  sous^    . 
maxillaires. 
Pouls,  108.  T.  M.,  59^  T.  S.,  3a^,8* 

31  décembre.  La  tuméfaction  a  augmenté  ainsi  que 
la  coloration  de  la  peau,  le  côté  droit  de  la  face  est  ' 
envahi,  les  paupières  sont  tuméfiées. 

La  langue  est  blanche,  la  soif  vive.  T.  M.,  39*;  T.  S., 
39%8.  On  donne  china,  6\  Pouls,  112. 
*     !•'  janvier.  Même  état.  La  tuméfaction  n*a  pas  aug- 
menté. T,  M.,  39%2;  T.  S.,  40^  China,  Q\ 

2  janvier.  La  fièvre  a  cessé,  la  température  du  matin 
est  de  37"*, 4.  La  tension  de  la  peau  a  diminué,  la  rou- 
geur pâlit.  T.  S.,  37%5.  China,  &\ 

3  janvier.  T.  M.,  37%4;  T.  S.,  37%5.  L'appétit  re- 
vient. 

4  janvier.  La  teinte  rouge  a  complètement  disparu, 
il  y  a  une  légère  desquamation  de  l'épiderme. 

10  janvier.  Le  malade  était  complèlemetit  guéri  de* 
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pais  cinq  jours  lorsque,  le  10  janvier  au  matin,  la 
rougeur  érysipélatcuse  se  montre  de  nouveau  sur  le 
côté  gauche  de  la  face  ;  le  soir,  l'inflammation  a  déjà 
fait  des  progrès;  le  pouls  est  à  90.  La  rougeur  occupe 
surtout  l'angle  interne  de  Tœil  et  se  répand  de  là  sur 
la  pommette  gauche.  T.  S.,  40^  China^  6*. 

\  i  janvier.  L'érysipèle  a  gagné  le  côté  droit  de  la 
face,  cependant  Tinflammation  est  beaucoup  moins 
forte  que  la  première  fois.  T.  S.,  39\  Id. 

12  janvier.  Le  côté  gauche  de  la  face  est  moins  enflé, 
moins  rouge;  c'est  maintenant  le  côté  droit  qui  pré- 
sente le  plus  de  rougeur  et  de  gonflement. 

•     T.S.,38%6.  CAtna,  6% 

13  janvier.  L'enflure  et  la  rougeur  diminuent. 
T.  M.,  37%S;T.  S.,37%8. 

14  janvier.  Plus  de  fièvre.  La  rougeur  a  presque 
eomplètement  disparu,  il  ne  reste  plus  que  quelques 
«résicules  remplies  de  sérosité  sur  la  joue  droite. 
Chinay  6*. 

16  janvier.  Légère  desquamation  de  l'épiderme. 
Le  malade  sort  guéri  le  23  janvier  1879. 


Observation  XIV.  — Phthme. 

Manhès,  40  ans,  charretier,  entré  le  9  janvier  1879. 

Jusqu'en  1866  ce  malade  eut  une  très  bonne  santé. 
A  cette  époque  il  eut  une  première  pneumonie  qui 
dura  trois  semaines. 

En  1870,  deuxième  pneumonie  qui  dura  au  moins 
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deux  mois.  Il  eut  beaucoup  de  peioe  à  se  remettre  de 
cette  maladie. 

En  1876,  troisième  pneumonie  qui  dura  deux  mois. 
La  maladie  actuelle  a  débuté  il  y  a  quinze  jours  par  un 
rhume  que  le  malade  ne  soigna  pas.  Il  avoue  avoir  fait 
des  excès  de  boi«(^o.  Depuis  ce  temps  la  toiix  est  conti- 
nuelle, Texpectoration  abondante.  L'amaigrissement 
est  très  considérable  depuis  deux  mois,  il  a  des  sueurs 
nocturnes.  L'appétit  a  beaucoup  diminué. 

État  (actuel.  —  Le  malade,  quoique  amaigri,  est  en- 
core assez  vigoureux,  le  faciès  n'est  pas  mauvais.  La 
voix  est  éteinte,  cassée.  Il  tousse  beaucoup.  L'expecto- 
Vition  très  abondante  est  composée  de  crachats  blancs, 
jaunâtres,  pelotonnés,  nageant  dans  une  partie  plus 
liquide  aérée.  Il  accuse  une  douleur  assez  vive  dans  le 
larynx,  la  toux  augmente  cette  douleur. 

La  percussion  donne  un  son  à  peu  près  normal  des 
deux  côtés  en  arrière  dans  toute  l'étendue  du  poumon, 
en  avant,  au  sommet  droit  il  y  a  de  la  submatité.  On 
trouve  quelques  râles  ronflants  en  avant,  à  gauche.  Au 
sommet  droit  quelques  craquements  peu  nombreux,  de 
|>lus,  quand  le  malade  tousse  on  entend  une  résonnance 
caverneuse,  sans  qu'on  puisse  découvrir  de  signes  cer- 
tains de  caverne. 

Le  pouls  est  à  90.  Température,  "oTy^.  L'appétit  est 
faible. 

10  janvier.  On  donne  %'peca,,  6®,  bryon^  6\ 

14  janvier.  Tartwrm  emet.^  3\  L'appétit  est  meil- 
leur. La  toux  est  toujours  très  fréquente,  i'expectora- 
lion  abondante.  Pendant  trois  semaines  le  malade  prend 
le  tartar.  émet,  à  la  3* et  à  la  l'^lrit.  Le  6 janvier  il 
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demande  à  sorlîr  sans  qu'on  puisse  constdier  d'amé- 
Koratioo  bien  marquée. 


Obsehvâtion  XV.  — ^  Pneumonie  supputée.  —  Mort. 

Lnihuille,  27  ans,  brunisseui%  enlré  le  13  janvier 
1879. 

Gel  homme,  d'une  constitution  vigoureuse,  n'a  jamais 
été  malade  antérieurement.  Il  y  a  huit  jours  il  eut  un 
rhume  de  cerveau.  Samedi  dernier,  i  \  janvier,  il  tra^ 
vailia  beaucoup  à  un  déménagement,  étant  en  sueur  il 
.s'exposa  au  froid;  il  fut  pris  dans  la  journée  d'un  fris- 
son violent  et  d'un  point  de  côté  à  gauche.  Il  se  mit  au 
lit  le  soir  et  commença  à  tousser.  La  toux  était  très  pd^ 
nible  à  cause  .'d«  point  de  côté,  rex|)ectoration  était 
assez  abondante.  La  fièvre  était  forte,  Tappétit  perdu. 

13  janvier,  3*  jour.  Etat  actuel.  —  La  respiration 
est  très  fréquente,  haletante.  La  toux  est  peu  fréquente, 
très  pénible.  L'expectoration  est  peu  abondante,  les  cra- 
chais spnl  visqueux,  acres,  couleur  gelée  de  groseillas, 
très  adhérente  au  vase.  La  face  est  rouge,  couverte  de 
sueur.  Céphalalgie  assez  forte.  La  langue  est  blanche, 
la  soif  vive. 

Pouls  forU  plein,  de  120  pulsations. 

T.  M.,  40**,3.  A  la  percussion  on  trouve  de  la  matilé 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche,  elle  a 
son  maximum  à  la  partie  moyenne  du  poumon»  On  ne 
constate  pas  de  râles,  mais  un  souffle  tubaire  très  in- 
tense. Bronchophonie. 

T.  S.,  40%5;  P.  120.  On  donne  bryonia,  3\ 
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14  janvier.  La  douleur  de  côté  est  moins  vive  que  la 
veille.  Le  souffle  est  un  peu  moins  rude.  Le  matin,  la 
respiration  est  moins  précipitée.  T.  M.,  40*. 

Le  soir,  le  malade  est  couvert  de  sueur,  la  soif  est 
très  vive.  Le  pouls  bat  150  fois  par  minute.  T.  S.,  40^,3. 
Bryon.y  3*. 

1 5  janvier.  Le  malade  est  un  peu  moins  accablé  que 
la  veille.  Les  crachats  sont  moins  visqueux  mais  sont 
noirs,  couleur  jus  de  pruneaux.  Il  y  a  toujours  du  souffle 
mais  pas  de  râles.  La  langue  est  sèche,  recouverte  d'un 
enduit  blanc.  Les  sueurs  sont  beaucoup  moins  abon*- 
dantes. 

T.  M.,  39*;  T.  S.,  40%2.  Pouls  130.  Bryon.,  3% 

16  janvier.  La  nuit  a  été  très  mauvaise,  délire  con* 
tinuel,  le  malade  cherche  à  sortir  de  son  lit.  La  peau 
est  brûlante,  les  sueurs  sont  peu  abondantes.  Crachats 
rares,  noirs,  verdâlres.  Respiration  très  fréquente,  hale- 
tante. Pouls  petit,  filiforme  précipité,  battant  plus  de 
130  fois.  Bryon.,  3%  arsenic,  j  3*  trit.,  20  centig. 

17  janvier.  Le  matin,  le  faciès  du  malade  est  décom- 
posé ;  face  couverte  d'une  sueur  visqueuse,  râle  trachéal. 
A  dix  heures  du  matin,  mort. 


Observation  XVL  —  Typhlite.  —  Phlegmon  de  la 

fosse  iliaque? 

Lombard  (Adèle),  65  ans,  entrée  le  19  janvier  1879. 

Cette  malade  ressent  depuis  environ  vingt  ans  une 
douleur  dans  le  côté  droit.  Cette  douleur  n'est  pas  con- 
tinuelle, elle  revient  à  des  intervalles  très  espacés  et 
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très  inégaux,  et  elle  dure  un,  deux  ou  trois  jours.  De- 
puis quelques  mois  celte  douleur  s'accompagne  de 
vomissement  bilieux.  Elle  n*est  pas  sujette  à  la  consti- 
pation et  elle  resie  rarement  plus  de  deux  jours  sans 
aller  à  la  selle.  Sauf  cette  douleur  la  santé  habituelle 
est  assez  bonne,  les  fonctions  se  font  régulièrement. 

Elle  a  cessé  de  voir  ses  règles  depuis  déjà  vingt  ans, 
et  c'est  à  cette  époque  qu'elle  fait  remonter  le  début  de 
ses  douleurs  de  côté. 

Il  y  a  quinze  mois,  elle  a  fait  une  chute  grave  sur  un 
escalier  en  pierre.  Elle  se  fit  une  fracture  de  Thumérus 
et,  dans  les  jours  qui  suivirent  la  chute,  elle  perdit 
dans  les  selles  et  en  urinant  de  grandes  quantités  de 
sang.  Elle  resta  trois  mois  au  lit  à  la  suite  de  cet  ac- 
cident. 

Dans  sa  chuleelle  fut  fortement  contusionnée  au  côté 
droit,  et,  depuis  ce  temps,  les  douleurs  de  côté  ont 
beaucoup  augmenté.  C'est  également  depuis  celte  chute 
qu'ellç  s'aperçut  d*tine  grosseur  qui  occupait  la  fosse 
iliaque  droite.  Cette  tumeur  était  de  temps  en  temps 
douloureuse.  Bien  que  cette  tumeur  n'ait  pas  produit  la 
constipation,  elle  allait  cependant  moins  facilement  à 
la  selle  et  était  forcée  de  prendre  des  lavements. 

Le  samedi;  H  janvier,  elle  fut  forcée  de  prendre  le 
lit,  la  douleur  du  côté  droit  étant  plus  violente  que  ja- 
mais. Le  ventre  était  très  douloureux  à  droite,  la  ma- 
lade ne  pouvait  remuer  le  membre  inférieur  droit. 

13  janvier  (!'•  visite).  Les  douleurs  de  ventre  sont 
très  vives,  le  ventre  est  tendu,  sonore  à  la  percussion 
excepté  dans  la  fosse  iliaque  droite,  la  pression  réveille 
des  douleurs  très  vives  dans  tout  le  côté  droit  du  ven- 
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tre.  Pas  de  constipatiou .  La  lai^e  était  blancbe,  Tapt 
petit  nul,  la  fièvre  se  montrait  le  soir  vers  cinq  heures 
et  durait  toute  la  nuil.  Bryon.y  T.  M.»  10  gouttes. 

16  janvier  (2*'  visite).  L'élat  de  la  malade  est  sensi* 
blement  le  même,  les  douleurs  sont  toujours  très  vives. 
La  palpation  du  ventre  permet  de  constater  un  empâ- 
tement de  toute  la  fosse  iliaque  droite,  cet  empâtement 
s'étend  en  arrière  presque  jusqu'à  la  région  lombaire. 
Les  mouvements  de  la  jambe  droite  sont  toujours  très 
pénibles. 

18  janvier  (S""  visite).  La  nuit  a  été  très  mauvaise. 
Les  douleurs  sont  plus  vives.  On  peut,  par  la  palpation, 
sentir  une  tumeur  superficielle  qui  occupe  toute  la 
fosse  iliaque  droite;  elles  s'étendent  en  avant  jui9qu'à  la 
ligne  blanche,  il  se  prolonge  en  arrière  jusqu'à  la  ré- 
gion lombaire.  Cette  tumeur  est  adsez  dure,  on  en  limite 
assez  facilement  les  bords  en  avant.  La  percussion  donne 
de  la  submatité  plutôt  qu'une  matité  absolue.  La  pean 
de  l'abdomen  présente  un  peu  d'oeidème.  La  malade  va 
toujours  à  la  selle,  même  sans  prendre  de  lavements. 

19  janvier.  La  malade  entre  à  l'hôpital. 

20  janvier.  La  tumeur  est  maintenaat  plus  facile  à 
sentir  et  à  limiter  surtout  en  avant,  ses  limites  sont 
moins  précises  en  arrière.  Les  douleurs  sont  moins  vi- 
ves que  les  jours  précédents.  Pas  de  fièvre.  Silicea^  50* 

21  au  25  janvier.  L'état  reste  à  peu  près  le  même 
Les  douleurs  sont  moins  fortes.  La  tumeur  a  diminué 
et  occupe  moins  de  place  que  les  jours  précédents,  elle 
donne  une  fausse   sensation  de  fluctuation.  Un  peu 
d'œdème  de  la  peau  de  l'abdomen.  Siliceay  50®. 

26  janvier.  Le  matin  la  malade  prend  20  grammes 
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d'huile  de  ricin.  Elle  a  Irois  selles  abondantes  dans  la 
jonmée. 

27  janvier.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié,  la  peau 
de  Tabdomen  est  flasque  et  ridée.  On  constate  la  dispa- 
rition de  la  masse  indurée  à  la  partie  antérieure  de 
l*abdomen,  mais  l'induration  persiste  à  la  partie  laté- 
rale jusqu'à  la  région  lombaire. 

51  janvier.  L'état  général  n'est  pas  mauTais,-  l'appé- 
tit revient  peu  à  peu.  L'état  du  ventre  est  toujours  le 
même,  on  sent  à  la  partie  latérale  une  tumeur  dure 
qui  est  peut-être  constituée  par  le  rein  déplacé.  Coniwm 
macuLj  3^ 

7  février.  On  donne  carbonate  de  plomba  1  gramme 
20  centigr. 

11  février.  La  malade  a  dans  la  journée  une  héma- 
turie assez  abondante. 

12  février.  On  donne  thlaspi,  T.  M.,  20  gouttes. 
Dans  la  journée  nouvelle  hématurie  moins  abon- 
dante. Thlaspiy  T.  M.,  20  gouttes. 

13  février.  La  malade  ne  rend  plus  de  sang  dans  ses 
urines.  On  continue  thlaspi. 

22  février.  La  malade  quitte  l'hôpital .  Le  ventre  est 
encore  un  peu  douloureux,  mais  la  malade  peut  se 
lever  et  marcher.  L'appétit  est  revenu. 


Observation  XVII.  —  Phlegmon  de  la  région 

parotidienne. 

Richard  (Adélaïde),  69  ans,  entrée  le  5  février  1879. 
Le  4  février,  dans  la  journée,  cette  fenrnie  qui  est 
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habituellement  bien  portantejessentit  une  douleur  as- 
sez vive  à  la  région  parotidienne.  Presque  en  même 
temps  apparut  une  rougeur  et  une  tuméfaction  qui  fit 
de  rapides  progrès. 

5  février.  Au  moment  où  la  malade  entre  à  Thôpital 
on  constate  un  gonflement  considérable  de  la  région 
parotidienne,  la  peau  est  d'un  rouge  violacée,  elle  est 
luisante  et  tendue,  cette  rougeur  s*étend  jusque  sur  la 
joue.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  tuméfiés, 
douloureux.  La  déglutition  est  douloureuse,  très  péni- 
ble. Fièvre.  Pouls  H 2. 

6  février.  La  rougeur  et  le  gonflement  n'ont  pas  aug- 
menté d'étendue  ;  toute  la  partie  envahie  présente  une 
dureté  assez  considérable;  si  on  comprime  a^ec  le 
doigt  pendant  quelques  instants,  la  partie  comprimée 
conserve  l'impression  du  doigt.  Bellad.j  T.  M. 

7  février.  La  fièvre  est  toujours  vive.  Pouls  112,  la 
soif  très  vive,  la  déglutition  est  très  pénible.  Bellad., 
T.  M.,  3  gouttes. 

8  février.  La  rougeur  s'étend  jusque  sur  le  muscle 
sterno-mastoïdicn  d'un  côté  et  de  l'autre  jusqu'à  l'an- 
gle interne  de  l'œil.  La  tension  et  la  dureté  sont  tou- 
jours aussi  considérables.  On  voit  en  quelques  endroits 
une  coloration  d'un  violet  foncé.  On  ne  peut  trouver 
en  aucun  point  de  fluctuation  évidente.  La  fièvre  est 
très  forte,  la  soif  excessive.  Pouls  116.  Belladona^ 
T.  M. 

9  février.  Il  est  sorti  par  l'oreille  une  petite  quantité 
de  pus  mélangé  de  sang.  La  malade  rend  quelques  cra- 
chats qui  contiennent  des  débris  de  tissu  cellulaire. 

10  février,  M.  Ozanam  voit  la  malade  le  matin,  mais 
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ne  trouvant  pas  de  pus  collecté  en  foyer  il  ne  fait  aucune 
incision.  On  donne  apiSy  3'. 

11  février.  La  nuit  a  été  très  mauvaise;  la  peau  est 
d*un  rouge  violacé.  A  neuf  heures  et  demie,  la  malade 
a  une  syncope  et  meurt. 

D*"  P.  JOUSSET. 


SERVICE  DU  DOCTEUR  FRÉDAULT. 

(tRIMBSTRB  du  1*'  MARS  AU  31   MAI  1879) 

Je  donne  les  notes  que  notre  jeune  et  bon  confrère, 
îe  docteur  Gabalda,  m'a  remises;  elles  peuvent  donner 
nne  idée  d'ensemble  des  malades  que  nous  avons  eu  à 
soigner  dans  ce  trimestre.  Quelques  cas,  pour  lesquels 
nous  n'avons  point  de  notes,  ont  bien  présenté  quelque 
intérêt;  mais  le  principal  est  ici  relaté,  et  cela  sufBt. 


Observation  I.  —  Érysipèle.  —  Plçurésie. 

Fallex  (Octavie),  43  ans,  entrée  le  6  février* 

Il  y  a  deux  jours,  cette  malade  ressentit  un  frisson 

peu  violent,  un  peu  de  fièvre,  et  en  même  temps  une 

rougeur  diffuse  se  montra  sur  la  joue  droite.  Il  y  a  huit 

jours,  elle  avait  ressenti  un  point  de  côté  à  gauche  » 

BvtL.  ftl  LA  Soc.  UOM.  —  XXI.  S8 
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depuis  ce  temps  elle  a  une  toux  sèche  assez  fréquente. 

6  février.  Le  jour  de  son  entrée  on  constate  que  toute 
la  joue  est  occupée  par  une  rougeur  peu  iatense,  dont 
les  bords  sont  mal  limités  et  ne  présentent  pas  de  bour- 
relet saillant;  Tengorgement  des  ganglions  ^ous-maiil- 
laires  est  peu  considérable;  la  langue  est  blanche;  la 
fièvre  peu  intense;  la  soif  assez  vive.  On  prescrit 
china  j  6^ 

7  février.  La  rougeur  érysipélateuse  est  peu  intense, 
plus  limitée  que  la  veille.  La  toux  est  sèche,  fréquente, 
l'expectoration  très  peu  abondante.  Pouls  90.  On  donne 
ipecj^  6®;  bryon.^  6^ 

8  février.  L'érysipèle  a  presq^ie  complètement  dis 
paru,  mais  la  toux  pei*siste,  plus  forte  et  plus  fréquente 
la  nuit  que  le  jour.  Ipeca^  6*;  bryon.j  6'. 

10  février.  Ipéca j  6®  eibryon.y  6%  le  jour  ;  hyoscia- 
nu$f  6%  pendant  la  nuit. 

11  février.  En  auscultant  la  malade,  an  constate  U 
présence  d'un  épanchement  assez  considérable  du  côté 
gauche.  Il  y  a  de  la  matité  dans  toute  la  moitié  infé- 
rieure du  poumon  gauche.  Un  peu  d'^ophonie^  pas  de 
souffle  :  la  respiration  s'entend  encore  dans  le  tiers  su- 
périeur du  poumon.  La  dyspnée  est  assez  forte.  On 
donne  cantharisy  3^ 

12  février.  L' épanchement  n'augmente  pas,  lia  dys- 
pnée est  moins  forte;  la  toux  est  moins  fréquente.  Caiir 
tharis,  3\ 

13  février.  Même  état.  Id. 

14  février.  La  dyspnée  a  beaucoup  ^ugoiefîté;  la 
malade  ne  peut  se  tenir  couchée,  eUe  est  forcée  de  ras* 
ter  «assise  dans  son  lit.  I>es  signes  d'au8cuUatioi3  et  de 
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percussion  sont  les  mêmes.  Sa  fièvre  est  plus  forte. 
T.  S.  38,4.  Ipéca,  V\  X%  20  ccutigr. 

15  février.  Même  état.  L'épanchement  est  un  peu 
diminué.  T.  S.,  58,2.  )aetaiL  aîh.  5*. 

16  février.  T.  M.,  37;  T.  S.,  38,2.  Id. 

17  février.  T.  S.,  38,4.  W. 

18  fé^Tier.  T.  S.,  38,5.  L'oppreission  est  moins 
forte;  T'épaachemeBt  reste  sitationnaire.  Id. 

19  février.  T.  S.,  37,8.  La  dyspnée  a  augmenté. 

20  février.  T.  S.,  38,  tartar.  émet.,  l'"Mr.,20cefit. 

21  février.  T.  S.,  38,2^,  carbo  veget.j  30. 

22  février.  T.  S,,  37,5^  L'oppression  est  toujours 
Mis^i  considérable.  Carbo  veget.^  30. 

23),  24,  25  février.  La  malade  prend,  pendant  ces 
liws  jours,  c&ti)o  veget.,  30. 

26  février.  Depuis  deux  jours,  l'oppression  a  beau- 
coup diminué.  Carbo  veget.y  30. 

27  février.  Carbo  vegeL,  12. 

28  février^  L'oppression  a  ce'iûplète^ent  cessé 

1"^  ttiars.  L'é})anchement  a  disparu  ;  on  entend  des 
frottements  à  la  base  du  poumon  gauche.  On  donne  : 
àepâr.  $ulfur.j  5*. 

2  mars.  Id. 

$  mars.  L'état  de  la  tnàlade  est  beaucoup  meilleur; 
^o  entend  toujours  des  frottements^ 

5  Hiars.  L'amélioration  co»iifittê;  il  n'^  a  plus  de 
dyspnée,  l'appétit  revient.  Une  touX  sèche  et  rarfe  per- 
siste encôte. 

La  nûdiBide  cfaite  l'hôpital  le  26  mars. 
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Yerabre  1878,  sont  devenues  beaucoup  plus  violenles. 
De  temps  en  temps  elle  est  prise  d*accès  qui  ont  tous, 
les  caractères  de  ceux  de  Tangine  de  poitrioe.  La  dou- 
leur part  de  la  région  précordiale  et  s!irr.adie  danale 
bras  gauche  principalement  ;.  pendant  ces  crises  la  res* 
piration  est  très  pénible,  la  malade  étoufTe.  Les  crises 
durent  de  15  h  20  nvinutes;  elles  se  répètent  jusqu'à 
5  et  6  fois  par  jour:  elles  sont  suivies  de  palpitations 
violentes.  En  auscultante  le  cœur^  on  constate  un  souffle 
assez  fort  au.  2^  temps  et  à  la  base^  Le  pouk  est  régur* 
lier,  assez  faible. 

Le  22,  on  prescrit  spigelia^  T.  M.,  3  gouttes.  La  m^r 
lade  prend)  ce  médicament  jusqu'au  28  février.  L'état 
reste  à<  peu  près  le  même;  la  malade  a  toujouns  d^i 
accès  qui,  cependant,  sont  un  peu  moins  fréquenta  et 
ont  une  moins  grande  violence. 

1*'  mars.  On  donne  cactus  grandifl,^  5". 

4  mars.  Pendant:  (rois  jouFiSla. malade  a  ipn^caclus 
gïvindifli.,  3%  Les  accès  ont  beaucoup  diminué.d'intenr 
site  et  sont  aussi  moins  fréquents. 

5  mars.  Cactus  grandifl.  3*  et  tuya.^,  S'^'Le.mieuSi 
se  continue. 

8»  mars.  China,  6?. 

Du  5  au  15  mars,  on  donne  a(^mff,,  200*. 

La  malade  sort  le  16  mai*s,  beaucoup  améliorée.  Les 
crises  sont  maintenant  moins  fréquentes  et  surtout  pré- 
sentent une  intensité  beaucoup  moindre. 

D**   FRÉniULTu 

(La.  saite  au  procbaÎQ  numéro.] 
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VARIÉTÉS 


UN    CAS    b'eMPOISONNEHEINT    PAR    l'aGIDË  PUÉNIQUE 
Par  M.  Wbi6s,  interne  des  hôpitaux. 

(Gommunication  a  la  Société  clinique  de  Paris.) 

Mme  Pauline,  âgée  de41  ans,  entrait  le  10  juin  der- 
nier à  Thôpital  de  la  Pitié,  avec  les  signes  d'un  rétré- 
cissement fibreuK  du  rectum,  dont  la  nature  syphiliti- 
que était  des  plus  probables.  La  snnté  générale  de  celte 
malade  était  assez  bonne;  elle  ne  présentait  aucune 
lésion  viscérale  appréciable;  rien  ne  contre-indiquait 
donc  une  tentative  opératoire.  Aussi,  après  quelques 
jours  de  repos,  cette  femme  fut-elle  opérée  un  matin  par 
le  procédé  de  la  rectotomie  linéaire,  habituellement 
misien  usage  par  M.  Yemeuil. 

Guidé  par  ses  vues  théoriques  sur  les  plaies  cavitai-» 
res,  M.  Verneuil,  dans  le  but  de  désinfecter  le  foyer 
traumatique  qu'il  venait  de  créer,  fixa,  une  fois  Topé- 
ration  terminée,  une  sonde  de  caoutchouc  rouge  ap^  ni- 
veau, de  l'anus  et  y  pratiqua  une  injection  phéniqtiée, 
dont  une  partie  seulement  sortit  immédiatement  par 
l'orifice  anal.  Il  espérait  ainsi,  comme  la  sonde  remon- 
tait assez  loin  dans  le  rectum,  obtenir  un  écoulement 
lent  et  graduel  du  liquide  antiseptique  qu'il  avait  in^ 
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jecté,  et  empêcher  ainsi  toute  absorption  putride  au  ni- 
veau de  la  plaie  rectale. 

La  malade,  dont  Tanesthésie  avait  été  des  plus  faci- 
les, ne  fut  tirée  qu'avec  peine  du  sommeil  chlorofor- 
mique.  Cependant  elle  finit  par  se  réveiller  et  par 
répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  On  la  trans- 
porta dans  son  lit  où  elle  ne  larda  pas  à  se  rendormir. 

Une  heure  après  l'opération,  une  deuxième  injection 
phéniquée,  conformément  aux  ordres  de  M.  Verneuil, 
fut  pratiquée  par  la  sonde  et  comme  la  première  fois 
ne  fut  rendue  qu'en  partie,  tandis  que  le  reste  était 
gardé  par  l'intestin.  A  ce  moment  la  malade  présentait 
déjà  un  état  de  somnolence  très  singulier  et  dont  aucune 
excitation  ne  pouvait  la  tirer.  Vers  deux  heui^^o  de  l'a- 
ptès-midi,  voyant  qu'elle  allait  s'affaiblissant  de  plus 
en  plus,  la  sœur  de  service  fit  chercher  Tinlerne  de 
garde  qui  trouva  la  patiente  sans  pouls,  l'œil  éteint  et 
affaissé,  ne  respirant  plus,  si  bien  qu'il  crut  au  pre- 
mier abord  qu'elle  avait  succombé.  Comme  il  n'avait 
pas  de  renseignements  précis  sur  cette  malade,  il  crut 
à  des  accidents  chloroformiquesel  mit  en  usage  tous  les 
moyens  employés  en  pareil  cas,  injections  énergiques, 
respiration  artificielle,  faradisation  du  diaphragme.  Ces 
manœuvres  ne  restèrent  pas  inutiles,  car  les  mouve- 
ments respiratoires  reparurent,  le  pouls  se  releva,  et 
au  l^ut  d'une  heure  de  soins  la  malade  revenait  à  elle 
et  était  prise  de  vomissements  alimentaires,  qui  ame- 
naient un  soulagement  momentané. 

Mais  vers  quatre  heures  de  l'après-midi,  elle  retom- 
bait dans  le  même  eut  syncopal,  dont  tous  les  efforts  de 
l'interne  de  garde  A-e  parvenaient  pas  cette  fois  à  la  tirer. 
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À  six  heures,  au  moment  où  pour  la  première  fois 
je  vis  celle  malade,  je  la  trouvai  dans  un  coma  presque 
complet,  interrompu  seulement  par  des  cris  inarticu- 
lés et  quelques  mouvements  convulsifs  du  diaphragme. 
La  face  était  pâle,  les  extrémités  froides,  la  tempéra- 
ture 35,1,  le  pouls  précipité,  presque  insensible;  la 
respiration  irrégulière,  entre-coupée  par  les  spasmes 
diaphragmatiques  que  je  viens  de  signaler. 

Sans  me  rendre  bien  compte  encore  des  accidents 
que  j'avais  sous  les  yeux,  je  pratiquai,  un  peu  au  hasard, 
'  une  injeclion  sons-cutanée  d'éther,  afin  de  combattre 
le  coliapsus  cl  le  refroidissement  périphérique  que  pré- 
sentait celle  malade;  je  la  fis  réchauffer  par  tous  les 
moyens  possibles  et  lui  prescrivis  une  potion  d'acétate 
d'ammoniaque,  dont  elle  ne  put  du  reste  avaler  que 
quelques  gouttes.  Peu  d'instants  après  survenaient  des 
vomissements  bilieux,  verdâtres,  qui  se  répétèrent  à 
plusieurs  reprises  et  furent  suivis  celle  fois  d'amélio- 
tion  très-marquée;  car,  vers  huit  heures  du  soir,  la 
malade  avait  repris  connaissance  et  commençait  à 
répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  La  tempé- 
rature était  remontée  à  36,2,  la  respiration  était  plus 
ample  et  avait  presque  repris  son  rhythme  normal. 

Néanmoins,  l'état  de  cette  malade  ne  laissa  pas  de 
m'inspirer  de  grandes  inquiétudes  pendant  toute  la* 
nuit,  en  raison  de  la  persistance  des  vomissapjpiits 
bilieux  et  de  l'état  de  faiblesse  extrême  où  elle  se  trou- 
vait. 

Le  lendemain  malin,  19  juin,  cependant,  on  consta- 
tait une  amélioration  des  plus  caractérisées.  Les  vomis- 
sements n'avaient  pas  entièrement  disparu,  mais  ils 
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étaient  devenus  plus  rares  ;  le  pouls  était  à  85,  la  tem- 
pérature à  37,3. 

M.  Yerneuil,  en  analysant  les  divers  symptômes  que 
j'avais  pu  observer,  écarta  d'emblée  l'idée  d'accidents 
chloroformiques,  qui  revêtent  une  allure  bien  diffé* 
rente,  et  il  attribua  l'apparition  de  ces  phénomènes  si 
graves  à  l'absorption  de  l'acide  phénique  par  la  inii- 
queuse  rectale  :  et  de  fait,  les  conditions  spéciales  aa 
milieu  desquelles  cet  empoisonnement  s'était  produit 
justifiaient  absolument  ce  diagnostic.  L'idée  d'une  péri- 
tonite par  perforation,  que  la  nature  de  l'opération  et 
le  caractère  des  accidents  avaient  fait  naître  un  instant 
dans  notre  esprit,  ne  pouvait  plus  être  soutenue  en 
présence  de  signes  abdominaux  absolument  négatifs  ëL 
de  l'amélioration  réelle  que  présentait  cette  malade.  U 
était  évident  qu'une  partie  des  lavements  phéniqués 
qu'on  avait  administrés  à  la  malade,  au  lieu  de  s'écou- 
ler librement,  avait  été  absorbée  et  avait  ainsi  déter- 
miné des  phénomènes  d'empoisonnement.  Ce  qui  de- 
vait, du  reste,  juger  entièrement  la  question  c'était  le 
caractère  des  urines,  que  jusqu'à  ce  moment  il  avait 
été  impossible  de  recueillir,  et  que,  d'après  Tordre  de 
M.  Verneuil,  on  dut  garder  soigneusement.  Effective- 
ment, dès  le  soir,  on  constatait  qu'elles  avaient  cette 
coloration  brune,  caractéristique  de  la  présence  de 
l'ackle  phénique,  que,  depuis  l'emploi  de  la  méthode 
antiseptique,  on  constate  si  fréquemment  chez  nos 
blessés. 

Le  lendemain,  20  juin,  l'étal  de  la  malade  était  des 
plus  satisfaisanfs;  la  nuit  avait  été  bonne.  La  tempéra^ 
ture  était  à  37,  le  pmls  à- 96.  La  malade  accusait  seu* 
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lement  de  Tanorexie,  un  peu  de  lourdeur  de  tête^ 
({uolques  bourdonnements  d'oreilles;  elle  présentait 
quelques  selles  diarrhéiques.  Les  urines  étaient  chy^ 
leusesy  mais  avaient  perdu  leur  couleur  noire. 

Les  jours  suivants,  ces  divers  phénomènes  persis- 
tèrcBK  maia  en  s'aUcnuant  de  plus  en  plus,  et  il  ne 
Sttrvint  oomme  incident  à  noter  qu'une  éruption,  de 
pemphigus,  aux  mains,  à  la  face  et  aux  oreilles,  érup- 
/ion^dont  la  relation  avec  les  accidents  que  nous  venons, 
de  déciire  ne  nous  paraît  pas  sufBsamment  démontrée, 
lies  suites  locales  de  l'opéralion  ont  du  reste  été  bonnes^ 
€t  la  flèvre  traumatique  excessivement  modérée. 

Actueliement  cette  femme  est  en  excellente  voie  de 
goérison. 

Le  fait'que  je  viem»  de  relater  me  paraît  présenter  un» 
eertain  intérêt,  en  ce  qu'il  témoigne  une  fois  de  plus? 
que  raoide  phénique^  même  employé  d'après  la  mé- 
thode antiseptique  à  très  faible  dose,  est  loin  d-étre  un 
agmt  inoffen^if,  et  que  l'emploi  doit  en  être  réservé 
dans«ertaines  circonstances  que  j'ai  cherché  à  préciser. 
Bn  papoourant,  à  cet  effet,  les  observations  authentiques 
publiées  jusqu'à  ce  jour,  et  en  les  comparant  d'une 
putau^  résultats  expérimentaux  obtenus  par  MM.  Le- 
maire,  Bert  et  Jolyet,  et  de  l'autre  aux.  empoisonne-, 
ments.  pan- Fingestion  proprement  dite  de  cette  suh^ 
stance,  on  arrive  à   se  convaincre  que  les  aecidfliMl* 
furoduits»  par  l'usage  chirurgical  de  l'acide  phéniqnei 
sont  très  réels^  mais  qu'ils  se  produisent  dans  deflh 
conditions  et  avec  des  allures  cliniques  toutes  diffé- 
raites. 
Relativement  au-  mode  d'introdiiéfton  de  cette  sub- 
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stancc  dans  réconomie,  il  est  nécessaire  de  considérer 
séparément  :  i**  les  plaies  dites  exposées  ;  2°  les  lésions 
des  cavités  séreuses,  muqueuses,  ou  des  cavités  acci- 
dentelles; 3**  la  muqueuse  respiratoire. 

Les  premiers  sont  très  exceptionnellement  le  point 
dé  départ  des  accidents,  et,  à  moins  d'une  plaie  extrê- 
mement vaste,  l'absorption  de  l'acide  phénique  n'est 
pas  assez  active  pour  amener  des  phénomènes  d'em- 
poisonnement ;  le  seul  symptôme  que  l'on  constate 
habituellement,  c'est  la  mélanurie,  dont  la  significa- 
tion pronostique,  jusqu'à  nouvel  ordre,  n'a  pas  encore 
été  bien  précisée. 

Au  contraire,  c'est  dans  les  lésions  des  cavités  sé- 
reuses et  muqueuses,  c'est  à  la  suite  d'injections  uté- 
rines vaginales,  vésicales,  et  de  lavages  faits  dans  des 
trajets  listuleux  et  le  foyer  d'un  vaste  abcès,  que  ces 
accidents  présentent  leur  maximum  de  fréquence  et 
une  gravité  exceptionnelle. 

Quant  à  la  muqueuse  respiratoire,  je  possède  actuel- 
lement un  fait  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Duret, 
et  qui  paraît  démontrer,  contiairement  aux  expériences 
de  Lemaire,  qu'elle  peut  absorber  l'acide  phénique,  au 
point  de  produire  des  effets  toxiques.  Voici  ce  fait,  qui 
est  personnel  à  M.  Duret  et  que  je  tiens  à  signaler  en 
peu  de  mots,  en  raison  de  l'intérêt  qu'il  présente. 

Assistant  M.  Tarnier  pendant  une  ovariotomie  qu'il 
faisait,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  h  la  Salpêtrière, 
M.  Duret  avait  été  exposé  durant  une  heure  et  demie 
aux  vapeurs  phéniquées  projetées  par  un  appareil  à 
forte  pression.  A  la  fin  de  l'opération  il  a  été  pris  subi- 
tement de  céphalalgie  intense  avec  sensation  de  serre- 
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ment  de  toute  la  tête,  nausées,  inappétence,  et  ces 
phénomènes  ont  persisté  toute  la  nuit  ainsi  qu'une 
inaptitude  complète  pour  tout  travail  intellectuel. 

Bien  qu'il  ne  soit  jamais  sujet  à  la  migraine,  M.  Du- 
ret  avait  déjà  éprouvé  les  mêmes  symptômes  lors  d'une 
précédente  opération  faite  dans  des  conditions  analo- 
gues, et  il  croit  pouvoir  les  attribuer  à  l'absorption  de 
la  poussière  phéniquée  par  la  muqueuse  respiratoire 
Rien  ne  s'oppose  à  cette  explication,  car  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  où  les  accidents  ont  eu  incontesta- 
blement pour  point  de  départ  des  applications  cutanées 
d'acide  phénique,  les  mêmes  phénomènes  morbides  ont 
été  observés  (Lemaire). 

Quant  à  la  dose  nécessaire  pour  produire  des  effets 
toxiques,  elle  est  très  variable  suivant  les  individus  et 
surtout  suivant  l'âge  et  le  sexe  des  malades.  Chez  la 
femme  dont  je  viens  de  rapporter  l'observation ,  la 
quantité  d'acide  phénique  absorbé  peut  être  évaluée, 
d*après  nos  calculs,  à  1  gramme  environ;  chez  les 
enfants,  au  contraire,  12  centigrammes  sont  parfois 
suffisants  pour  amener  des  accidents  redoutables,  tan- 
dis que  les  hommes  présentent  une  résistance  plus  con- 
sidérable à  l'influence  du  poison, 

Je  ne  veux  pas  faire  ici  toute  l'histoire  de  l'empoi- 
sonnement par  l'usage  externe  de  l'acide  phénique,  je 
tiens  seulement  à  en  signaler  très  brièvement  les  varié- 
tés  cliniques.  Il  est,  en  efl'et,  nécessaire  d'admettre 
plusieurs  formes  de  cette  intoxication. 

La  première  forme  aiguë  grave  est  celle  dont  je  viens 
de  rapporter  un  exemple  ;  elle  se  caractérise  par  une 
tendance  au  colla])sus  ou  par  uir'coma  complet,  une 
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hypodenmie  très  accusée»  «quelquefois  des 'convulskms, 
et  cniin  par  des  vomissements. 

La  'deuxième  forme  aiguë  légère  n'est  consliluée  que 
par  des  phénomènes  d'ivresse  très  passagère,  analc^ues 
k  ceux  qu'a  présentés  M.  Duret.  "^ 

Eafm,  il  est  une  forme  chroAÎqae  q[uin'a  été  discalee 
jusqu'à  ce  jour  qu'en  Allemagne,  parWolkmannetSon- 
nenburg,  el  qui,  à  proprement  parler.  De  constitue  pas 
un  empoisonnement  V4k*itable;  on  peut  dire  ^  effet, 
avec  bien  plus  de  raison,  qu'elle  se  traduit  par  des  phé- 
nomènes d'intolérance  dus  à  l'usage  trop  prolongé  de 
l'acide  phénique  et  caractérisés  par  de  la  fièvre,  des 
nausées,  de  la  céphalalgie,  une  tendance  à  l'adynpaie 
et  la  mélanùrie  spéciale.  Tous  ces  symptômes  ne  dis- 
paraisseni  qu'au  moment  où  l'on  cesse  les  pansemeab 
phéniqués  et  reparaissent  aussitôt  qu'on  les  i^epread. 
Malgré  l'autorité  de  ces  auteurs  et  la  précision  des  faits 
q4a'ils  rapportent,  nous  croyons  qu'il  ne  faut  les  admet- 
tre qu'avec  une  certaine  réserve  jusqu'à  ce  qu'ils  aient 
été  confirmés  par  de  nouvelles  observations . 

En  terminant],  nous  tenons  à  signaler  Tinfluence 
heureuse  que  peuvent  avoir  les  injections  sous-cutanées 
d'éther,  pour  combattre  le  coUapsus  qui  a  résisté  à 
tous  les  autres  moyens  employés.  Il  est  bien  évident 
qu'on  devra  substituer  immédiatement  à  l'acide  phéni- 
que un  ageiit  antiseptique  plus  inoffensif  tel  qu'une 
solution  de  chloral  étendu,  ainsi  que  M.  Ycrneuil  Ta 
fait  dans  le  cas  que  je  viens  de  relater. 

Que  conclure  des  faits  précédents?  Qu'il  faut  rayer 
cette  substance  de  la  pratique  chirurgicale?  Telle  n'est 
pas  notre  pensée,  mais  nous  croyons  qu'on  devra  âtre 
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très  riéservé  dans  l'emploi  des  p^asements  {)héuiqués 
appliqués  aux  lésions  des  cavités  normales  eu  acciden- 
telles. .   ^      '  , 

ILa  France  Médicale.) 


UN   REMEDE   CONTRE   LA   RAGE    ET   LES   MORSURES 

DÉ  SERPENT. 

[.  Torràs  Caïceâo,  miBistre  de  Satvadw  et  commis- 
saire général  de  TExposilion  universelîe  pônr  divers 
JSjtats  d'Amérique,  a  fait  don  Tannée  dernière  te  Jardin 
Eoologique  ckifads  de  Boulogne  de  deux  plantes  curieu- 
ses, le  guaco  et  le  cédron^  préconisés  de  temps  immé- 
morial, en  Amérique,  comme  antidote  àrla  morsure  des 
serpents  venimeux. 

La  découverte  des  propriétés  de  ces  plantes  tient  du 
merveilleuî.  Les  Indiens  avaient  remarqué  qu'un  oiseau 
de  proie,  qui  poursuit  les  serpents  dont  il  fait  sa  nour- 
riture, cherchait  la  liane  du  guâco^  en  mangeait  les 
feuilles  et  s'en  enduisait  le  plumage.  Ils  utilisèrent  les 
vertus  thérapeutiques  de  cette  plante  et  obtinrent  par 
son  emploi  des  guérisoni^erveilleuses  de  la  rage,  des 
morsures  venimeuses  et -des  fièvres  paludéennes. 

Les  expériences  scientifiques  ont  confirmé  les  pro- 
priétés curatives  du  guaco  et  du  cédron  dont  l'usage 
pourra  se  généraliser  utilement,  si  l'on  réussit  dans  les 
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essais  d'acclimatatîoa  que  Ton  va  tenter  aussi  bien  en 
France  qu'en  Algérie. 

M.  Torrès  Gaïcedo,  depuis  longtemps  fixé  dans  notre 
pays,  aura  acquis  par  là  un.  titre  sérieux It  la  reconnais- 
sance de  rhumanité. 

(Joumat  d'Hygiène.) 


NÉCROLOGIE 


Le  docteur  Ch.  Hempel,  Fauteur  di^  New  and  comprehennoe 
System  ofmaUria  Medica  and  TherapeitticSy  qui  enseigna  hog- 
temps  la  matièrd  médicale  et  la  thérapeutique  au  Collège  médical 
homœopathique  de  Pensylvanie  et  qui  a  traduit  en  anglais  Yœam 
des  prindpaux  homœopathes  allemands,  est  mort  en  septembn 
dernier  dans  sa  résidence  de  Grand-Rapids  (MicUgan). 


tê  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


Typographie  A.  Lahure,  rue  de  Fleurus,  9,  à  Paris.  [IGOSO] 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANGE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÇANGE  au  6  OCTOBRE  1879.  — -  PRÉSIOBNGB   DE  M.  JOUSSET. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  ef. 
adopté. 

La  correspondance  apporte  ; 

VÀrt  méddcal^ 

l>e  Lyon  médicai  ; 

Le  Journal  d'hygiène; 

ijsi  Revue  homœopathiqtie  belge  ; 

Die  Allgemeine  homosopathische  Z&itung; 

The  Monlhly  Homœopathic  Review; 

La  Tribune  médicale; 

El  Criterio  médico; 

Une  lettre  du  docteur  Lilienthal  (de  New-York),  et 
4ine  lettre  du  docteur  Gailiard  (de  Bruxelles),  remer- 
ciant la  Société  fie  les  avoir  nommés  membres  hono- 
raires. 

•  I 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
Avi  docteur  Gk)nnard. 

M-  Frépault.  Dans  l'intéressante  dinique  que  nous 
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a  donnée  notre  confrère,  je  vois  deux  cas  de  catarrhes 
bronchiques.  A  ce  propos  je  ferai  remarquer  la  fré- 
quence des  accès  de  fièvre  intermittente  en  pareil  cas. 
Peut-être  cela  tient-il  à  ce  qu'on  a  généralement  affaire 
à  des  goutteux,  qui  ont  en  même  temps  une  affection 
des  reins.  C'est  alors  que  rmx  vomica  donne  de  bons 
résultats. 

Il  y  a  une  observation  de  pleurésie  chez  un  tuber- 
culeux, qui  s'est  heureusement  terminée  sous  Tin- 
fluence  de  bryone^  on  a  bien  aussi  donné  cantharU^ 
mais  seulement  à  la  fin.  Â  mon  avis  cantharis  est  un 
médicament  surfait,  et  dont  on  n'a  pas  habitudlement 
besoin.  Pour  ma  part  je  préfère  beaucoup  bryone^  tan- 
tôt en  teinture  mère,  le  plus  souvent,  à  la  troisième 
dilution. 

Passant  à  l'observation  de  pneumonie,  je  vois  que 
M.  6onn«ird  a  administré  le  chelidonium  maju$j  mais 
ce  qui  peut  empêcher  d'avoir  confiance  dans  ce  médi- 
cament, quoique  le  malade  ait  guéri,  c'est  qu'on  avait 
commencé  par  administrer  les  remèdes  habituels,  et 
ce  n'est  qu'au  septième  jour  de  la  maladie  qu^on  s'est 
décidé  pour  le  chelidonium. 

M.  JoussET.  La  pneumonie  dont  il  s'agit  était  évi- 
demment grave,  c'est  un  beau  cas  à  mettre  à  l'actifdes 
guérisons  homœopathiques.  N'oublions  pas,  messieurs, 
que  la  pneumonie,  quoi  qu'en  aient  dit  les  allopathes, 
est  une  maladie  très  grave,  attendu  que  le  relevé  offi- 
ciel des  décès  dans  les  hôpitaux  de  Paris  donne  une 
moyenne  de  mortalité  de  36  pour  100,  c'est-à-dire 
qu'il  meurt  dans  les  services  hospitaliers  de  la  capitale, 
malgré  le  talent  des  médecins,  environ  un  pneumoni- 
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que  sur  deux.  La  moyenne  est  encore  plus  mauvaise 
dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  Or,  avec  le  traitement 
homoeopathique  la  mortalilé  a  variéde  7  à  12  pour  100. 
Vous  voyez  quelle  différence. 

M.  RocHET.  Je  vois  que  M.  Gonnard  a  donné  du 
Êulfate  de  quinine  à  fortes  doses  dnns  un  cas  de  fièvre 
intermittente.  N'avons-nous  pas  de  médicaments  qui,  à 
doses  infinitésimales,  nous  donneraient  d'aussi  bons 
résultats  ? 

M.  Gonnard.  Un  mot  d'abord  à  mon  confrère, 
M^  Roehef.  Je  n'ai  nullement  la  prétention  d'être  un 
«eetateur  servîle  de  la  méthode  homœopathique,  et  je 
nets  à  profit  les  quelques  remèdes  authentiques  de  la 
vieille  école«  Le  plus  important,  le  plus  sûr  sans  con- 
tredit, est  le  iulfate  de  quinine^  j'ai  l'habitude  de 
l'administrer  et  je  m'en  trouve  bien,  la  lecture  de 
robsenraiîon  qui  fait  l'objet  de  la  critique  de  notre 
confrère,  en  est  un  témoignage. 

Relativement  à  l'administration  du  chelidonium  mor 
jm  dans  la  pneumonie,  je  ferai  remarquer  l'étrangetë 
et  Ift  bizarrerie  de  la  marche  de  la  maladie  dans  le  cas 
en  ltt%e.  Frappé  des  symptémes  hépatiques  présentés 
par  Im  malades^  et  me  rappelant  la.  pathogénésie  du 
iMelidonium,  publiée  par  Champeaux  dans  rArt  médi- 
i^Mf  J^  ni^  décidai  à  administrer  ce  médicament,  d'au-* 
taqtpkis  que  jusqu'à  ce  moment  le  bryone  et  le  phos^ 
phêre^  n'avaient  guàre  amendé  les  «ymptômes  graves 
qui  n'étaient  pas  sans  m'inqniéter^  Lfictéritie  et  la 
sensibilité  du  foie  m'avaient  déterminé  à  modifier  le 
traitement,  mais  nonobstant  à  mon  avis,  la  pneumonie 
s'est  terminée  par  défervescence  au  jour  critique,  et  je 
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ne  donne  pas  cette  observation  comme  une  preuve  de 
Faction  des  médicaments. 
La  séance  est  levée. 


Dans  la  séance  du  6  octobre  qui  se  trouvait  être  la 
•séance  de  rentrée  pour  Tannée  1879-1880,  la  Société 
médicale  homœopathique  de  France  décida  qu*il  était 
temps  de  fonder  un  centre  d'enseignement  à  Paris. 
Deux  choses  étaient  nécessaires  pour  obtenir  ce  ré- 
sultat :  un  lieu  d'enseignement  et  des  malades.  Une 
Commission  composée  de  trois  membres  (MM.  Frédault, 
Grt}nnard  et  Tessier)  fut  nommée  pour  étudier  les 
moyens  de  réaliser  pratiquement  le  désir  commun. 
Après  s'être  réunie,  la  Commission  chargea  M.  Tessier 
de  présenter  un  Rapport  sur  le  projet  qui  lui  paraissait 
le  plus  accessible.  Le  Rapport  fut  lu  dans  la  séance  du 
20  octobre,  et  la  Société  en  vota  l'impression,  afin 
que  tous  nos  lecteurs  pussent  apprécier  les  motifis  qui 
ont  déterminé  la  Société  à  fonder  l'établissement  qui 
doit  ouvrir  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1880, 
au  milieu  du  quartier  le  plus  central  de  Paris* 
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RAPPORT 

DE  LA  COMMISSION  CHARGÉE  DE  PRÉSENTER  UN  PROJET  POUR  LA  FONDATION 

d'une  POLYCLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE. 

Avant  de  se  séparer,  les  médecins  homœopathes  de 
France  et  de  l'étranger,  qui  faisaient  partie  du  Con- 
grès de  1878,  avaient  émis  le  vœu  de  voir  notre  doc- 
trine s'affirmer  5  Paris  par  un  enseignement  public  et 
continu.  A  cet  effet  une  Commission  avait  été  nommée 
pour  étudier  les  moyens  pratiques  d'arriver  au  but. 
Dans  un  sage  esprit  de  solidarité  confraternelle  on 
avait  voulu  que  tous  les  groupes  de  notre  École  fussent 
admis  à  participer  à  cette  fondation,  et  c'est  avec  cette 
pensée  que  la  Commission  avait  été  recrutée  sans  le 
moindre  esprit  de  parti.  Malheureusement  les  questions 
de  personnes,  plus  encore  que  les  divergences  doctri- 
nales, ont  fait  avorter  cette  tentative  généreuse.  La  Com- 
mission fut  dissoute  sans  avoir  pu  présenter  un  plan 
d'organisation,  et  il  fut  convenu  que  chacun  repren- 
drait son  initiative  pour  le  plus  grand  bien,  cela  va 
4sans  dire,  de  la  propagation  de  l'homœopathie. 

Il  appartenait  dès  lors  à  la  Société  médicale  homoeo- 
paihique  de  France,  comme  au  corps  le  plus  compact 
«t  le  plus  nombreux,  le  seul  jouissant  de  la  personna- 
lité civile  et  le  seul  reconnu  officiellement,  d'entre- 
prendre ce  que  n'avait  pu  faire  la  fusion  de  petits 
groupes  rassemblés,  et  de  répondre  ainsi  dignement 
à  l'obligation  morale  contractée  devant  nos  confrères 
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du  monde  enlier.  La  Société  a  compris  son  devoir  et 
sans  plus  tarder,  dans  sa  séance  du  6  octobre  1879, 
elle  a  chargé  une  Commission  composée  de  trois 
membres  pris  dans  son  sein ,  de  lui  présenter  un 
projet,  qu'elle  se  réserve  d'approuver  oti  de  m<>difier, 
mais  qui  dans  tous  les  cas  doit  servir  de  base  à  la  réa- 
lisation de  sa  volonté  bien  déterminée,  d'affirmer  la 
vitalité  et  la  puissance  do  notre  École,  au  moyen  de  la 
clinique  de  l'enseignement  public. 

La  première  objection  qu'on  peut  nous  faire,  et  la 
plus  sérieuse  à  notre  avis,  c'est  que- possédant  déjà  un 
hôpital,  nous  avons  là  un  centre  d'enseignement  tout 
trouvé,  et  qu'il  est  inutile  d'en  cnéer  un  autre.  Nous 
n'aurions  rien  à  répondre  à  cela  si  notre  hApilal  était 
au  centre  de  Paris.  Malheureusement  la  nécessité  d'a- 
voir pour  nos  malades  des  salles  spacieuses  et  bien 
aérées,  des  jardins  et  des  cours  pour  les  convalescents, 
une  communauté  pour  les  religieuses,  un  pharmacien, 
une  chapelle  pour  les  nécessités  du  culte,  tout  cela 
exige  de  grands  espaces,  et  ce  que  nos  ressources  nous 
permettent  d'avoir  rue  Saint-Jacques,  nous  est  interdit 
dans  les  quartiers  riches,  où  le  terrain  se  mesure  avec 
la  parcimonie  d'une  chose  précieuse  et  dont  le  prix 
est  non  pas  dix  fois,  mais  cent  fois  plus  élevé.  Il  en  ré- 
sulte que  notre  hôpital  se  trouve  bien  alimenté  de  ma- 
lades par  sa  situation  dans  un  quartier  populeux,  mais 
qu'il  est  peu  fréquenté  par  les  médecins  qu'un  dépla- 
cement considérable,  et  une  perte  de  temps  avec  la- 
quelle il  faut  compter,  empêchent  de  venir  nous  trouver 
aussi  souvent  qu'ils  le  voudraient. 

D'un  autre  côté,  il  nous  a  semblé  qu'il  était  impos- 
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sible  OU  tout  au  moins  difficile,  d^avoir  un  centre 
d'enseignement  didactique,  éloigné  de  tout  contrôle  pra- 
tique, et  que  les  hommes  de  bonne  volonté  et  de  bonne 
foi  qui  désirent  s'éclairer  sur  la  valeur  de  notre  mé- 
thode thérapeutique  aussi  décriée  parles  uns  que  vantée 
par  les  autres,  seraient  heureux  de  voir  sous  leurs  yeux 
la  théorie  contirmée  par  les  expériences  pratiques.  Pour 
obtenir  ce  résultat  h  présence  des  malades  est  néces- 
saire, aussi  avons-nous  songé  tout  d'abord  à  fonder  un 
grand  dispensaire  central,  où  tous  les  jours,  à  heure 
ûxe,  les  malades  seront  sûrs  de  trouver  des  médecins 
homœopathes  qui  leur  délivreront  des  consultations. 
Tous  les  médecins  ou  étudiants  en  médecine  pourront 
assister  à  ces  consultations,  et  ceux  de  nos  confrères 
qui  accepteront  la  charge  de  médecin  du  dispensaire, 
devront  autant  qu'il  leur  sera  possible,  faciliter  l'examen 
des  malades  et  mettre  au  courant  de  leur  méthode  thé- 
rapeutique les  assistants  qui  suivront  leur  consulta- 
tion 

.  Cet  enseignement  familier  et  pratique  peut  rendre 
les  plus  grands  services  aux  médecins  qui  désirent  véri- 
tablement se  renseigner  sur  Thomœopathie.  En  effet 
les  dispensaires  sont  alimentés  surtout  par  des  affections 
chroniques,  affections  qui  pour  la  plupart  n'ont  aucune 
tendance  à  la  guérison  spontanée,  comme  beaucoup  de 
maladies  aiguës,  et  l'influence  des  médicaments  peut 
être  bien  plus  facilement  suivie  et  appréciée,  en  pareil! 
cas*  n  est  bien  certain  par  exemple  que  la  guérison 
d'une  dyspepsie  chronique,  d'une  dysenterie  chronique, 
d'une  carie  des  os  ou  d'une  tumeur  blanche,,  frappera 
davantage  Fintelligence  des  assistants  que  la  guérison 
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d'une  rougeole  ou  d'une  fièvre  typhoïde  ;  aussi  n'au-' 
rons-nous  pas  à  rcgrelter  de  ne  pouToir  présenter  à 
uos  confrères  allopathes  que  des  maladies  chroniques; 
ce  sont  là  les  cures  les  plus  brillantes,  les  plus  difli' 
elles,  et  par  conséquent  celles  qui  feront  le  plus  d'hoii' 
neur  à  notre  thérapeutique. 

Indépendamment  de  ces  consultations  quotidiennes^ 
des  cours  ou  des  conférences  publiques  seront  faits  par 
des  membres  de  notre  Société  eu  par  des  confrères  qui 
en  manifesleront  le  désir,  et  dans  ces  cours  les  méde- 
cins puiseront  des  données  plus  certaines  et  une  direo 
tion  plus  efficace  que  celles  qu'ils  trouvent  dans  les 
livres,  leurs  seuls  guides  jusqu'à  présent.  Toutefois 
votre  Commission  pense  qu'il  ne  faudra  commencer 
renseignement  que  lorsque  la  clientèle  des  dispensai- 
res sera  déjà  assez  nombreuse  pour  pouvoir  servir  de 
complément  et  de  confirmation  aux  enseignements 
oraux,  c'est  pourquoi  nous  devons  tout  d'abord  songer 
à  établir  solidement  ce  dispensaire,  l'enseignement 
après  cela  sera  toujours  chose  possible  et  même  facile. 

Pour  nous  établir  honorablement  et  mettre  toutes 
les  chances  de  succès  de  notre  côté,  la  Commission 
pense  qu'il  faut  faire  choix  d'un  local  qui  sans  être 
luxueux,  réponde  honorablement  à  l'importance  de  notre 
œuvre,  et  puisse  offrir  une  digne  hospitalité  à  nos 
confrères,  aussi  avons-nous  pensé  qu'il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à  chercher  une  location  d'environ  trois  mille 
francs^  dans  le  centre  de  Paris,  c'est-à-dire  entre  le 
Palais-Royal  et  les  boulevards  d'une  part,  entre  la  rue 
de  la  Paix  et  le  boulevard  Sébastopol  d'autre  part.  Un 
appariteur  sera  chargé  de  recevoir  les  malades,  de  leur 
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distribuer  leurs  numéros  d'ordre  et  de  Jes  faire  entrer 
dans  le  cabinet  de  consultation.  Cet  homme  qui  tout 
4'abord  ne  sera  nécessaire  que  le  soir  pourra  très  bien 
se  trouver  soit  dans  une  grande  administration  soit 
dans  tout  autre  état  qui  laisse  les  soirées  libres,  et  la 
Commission  estime  que  six  cents  francs  d'appointé^ 
méats  seront  très  sufOsants.  Nous  pourrons  même  pro- 
bablement offrir  à  cet  homme  la  possibilité  de  cou- 
cher dans  notre  local.  Enfin  Téclairage  et  le  chauffage 
nécessiteront  une  somme  de  quatre  cents  francs,  ce 
qui  monte  l'ensemble  de  nos  dépenses  à  quatre  mille 
francs  par  an . 

Gomment  pourrons-nous  couvrir  ces  frais?  Tout 
d'abord  la  Commission  pense  que  la  Sociélé  médicale 
homœopathique  de  France  pourra  tenir  ses  séances 
chez  elle,  au  lieu  de  sous-louer  comme  elle  Ta  fait 
jusqu'à  ce  jour  une  salle  de  réunion. 

.  C'est  donc  tout  de  suite  six  cents  francs  d'économie,  ce 
qui  laisse  notre  dépense  à  trois  mille  quatre  cents  francs. 

Pour  rentrer  dans  cette  somme,  nous  avons  cru  qu'il 
était  légitime  d'exiger  de  chaque  malade  la  somme 
d'un  franc,  qu'il  verserait  entre  les  mains  de  l'appari- 
teur qui  lui  remettrait  en  échange  son  numéro  d'ordre* 
Les  malades  déposeraient  ce  numéro  ou  cette  fiche  sur 
le  bureau  du  médecin  consultant,  qui  à  la  fin  de  la 
soirée  contrôlerait  ainsi  le  nombre  de  consultations 
données  et  sur  un  registre  ad  hoc  en  inscrirait  le  nombre 
avec  la  date  du  jour  et  la  signature.  Tous  les  quinze 
jours  à  la  réunion  de  la  Société  l'appariteur  remettrait 
à  notre  trésorier  los  sommes  perçues  par  lui,  et  en 
moins  d'une  miimte,  à  Taide  du  registre  signé  chaque^ 
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soir,  le  trésorier  verrait  si  les  comptes  sont  parfaitement 
exacts  et  concordent  avec  les  chiffres  de  consultations (1). 

Nous  avons  estimé  qu'après  avoir  versé  cette  somme 
d'un  franc  le  malade  aurait  le  droit  d'aller  chercher 
son  ou  ses  médicaments  dans  une  pharmacie  qui  eié^ 
cuterait  la  prescription  et  lui  délivrerait  gratuitement 
le  remède.  Et  voilà  comment  nous  jugeons  pouvoir 
indemniser  les  pharmaciens. 

L'ordonnance  que  nous  donnerions  au  malade  serait 
divisée  en  deux  parties  par  une  petite  ligne  ponctuée 
comme  les  timbres-poste  actuels.  La  partie  supérieure 
en  blanc,  avec  le  simple  en-téte  de  notre  Institut 
servirait  à  inscrire  le  nom  du  médicament,  la  manière 
de  le  prendre,  etc.  La  partie  inférieure,  où  seraient 
inscrites  les  adresses  de  tous  les  pharmaciens  bomœch 
pathes  qui  auraient  adhéré  à  notre  œuvre,  porterait  la 
signature  du  médecin  consultant,  avec  la  date  de  la 
consultation,  et  pourrait  en  plus  être  timbrées  du  tim- 
bre de  la  Société  par  le  médecin  au  moment  où  il  la 
délivrerait  aux  malades. 

Après  avoir  exécuté  la  prescription,  le  pharmacien 
détacherait  la  partie  inférieure  de  l'ordonnance  qu'il 
garderait,  et  tous  les  mois  ou  tous  les  trois  mois,  il 
présenterait  à  notre  trésorier  les  feuilles  contre  cha* 
cune  desquelles  il  lui  serait  remis  cinquante  centimes* 

La  Commission  espère  que  les  pharmaciens  voudront 
bien  délivrer  pour  le  même  prix  deux  médicaments, 
lorsque  le  médecin  jugera  nécessaire  l'alternance  de 
deux  remèdes. 

(i)  Le  projet  a  été  amendé  par  la  Société,  qui  n*a  pas  touIu  que  le  Dispen* 
pensaire  reçut  l'argent  des  Boédicamcnts. 
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Quant  à  la  délivrance  gratuite  des  médicaments,  elle 
ne  pourra  pas  se  faire,  et  les  malades  indigents  seront 
invités  à  se  présenter  à  la  consultation  de  Thôpital 
Saint-Jacques,  où  Tusagc  est  de  donner  gratuitement 
les  médicaments  à  ceux  qui  en  font  la  demande. 

11  suffira  donc  de  donner  sept  mille  consultations 
par  an  pour  couvrir  nos  frais,  c'est  vous  dire,  que  le 
succès  est  certain,  puisque  dans  un  quartier  éloigné, 
et  sans  la  moindre  publicité,  Thôpital  Saint- Jacques  en 
délivre  davantage. 

Toutefois,  il  faudra  quelques  mois,  certainement,peut- 
être  même  un  an,  avant  d'arriver  à  couvrir  nos  frais.  De 
plus  pour  acheter  les  quelques  meubles  qui  nous  sont 
indispensables  il  nous  faut  une  première  mise  de  fonds. 
Rassurez- vous,  messieurs,  celte  mise  de  fonds  est  toute 
trouvée,  et  nous  n'avons  pas  besoin  de  recourir  encore 
une  fois  à  votre  générosité  bien  connue  mais  trop  sou- 
vent mise  à  contribution. 

Vous  savez  tous  que  la  Société  possède  un  fonds  de 
réserve  de  plus  de  deux  mille  francs.  Ce  fonds  de  ré-- 
sene  actuellement  sans  emploi  nous  servira  à  faire  les 
frais  de  premier  établissement,  et  dès  que  nos  recettes 
auront  dépassé  nos  dépenses,  la  première  chose  que 
nous  ferons,  sera  de  restituer  cet  argent.  Les  bénéfice& 
ensuite  seront  versés  dans  la  caisse  de  Thôpital  Saint- 
Jacques,  dont  notre  Dispensaire  peut  être  considéré 
comme  le  corollaire  (1). 

En  résumé,  messieurs,  la  Commission  que  vous  aver 


(1)  La  Société  n'a  pas  ratifié  celte  proposition.  Elle  a  préféré  qiuc  la  pre^ 
mière  mise  de  fonds  fut  prélevée  sur  les  revenus  de  l'hftpital  Saint- Jacques^ 
dnnt  le  dispensaire  central  doit  ôtrc  considéré  comme  le  rejeton. 
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iiommée  vous  propose  sans  plus  tarder  de  passer  de  la 
période  contemplative  à  la  période  active,  et  vous  sou- 
met comme  base  le  projet  suivant  dont  vous  pourrez  à 
votre  volonté  modifier  les  statuts  : 

Article  I.  Il  est  fondé  à  Paris  un  Dispensaire  central 
homœopatliique,  ou  Institut  homœopathique  de  France. 

Article  II.  La  Société  médicale  homœopathique  de 
France,  reconnue  légalement  sous  le  nom  de  Société 
de  l'hôpital  Saint-Jacques,  en  a  la  direction  et  la  pro- 
priété. 

Article  III.  Tout  médecin  homoeopathe  ne  faisant  pas 
partie  de  la  Société  pourra  donner  des  consultations, 
ou  faire  des  cours  au  Dispensaire  central,  après  en 
avoir  fait  la  demande  à  la  Commission  executive  de 
l'hôpital  Saint-Jacques,  si  cette  demande  a  été  agréée 
par  ladite  Commission. 

Article  IV.  Les  ordonnances  faites  au  Dispensaire 
central  seront  exécutées  gratuitement  dans  toutes  les 
pharmacies  homœopathiques  de  Paris  ayant  adhéré  aux 
propositions  qui  leur  auront  été  faites  à  ce  sujet;  les 
frais  de  pharmacie  étant  à  la  charge  de  l'Institut  (1). 

Article  V.  Le  nom  de-tous  les  pharmaciens  adhérents 
sera  imprimé  sur  les  ordonnances. 

Article  VI.  Les  bénéfices  qui  |)ourront  résulter  de 
l'œuvre,  les  frais  une  fois  couverts,  seront  versés  à  la 
caisse  de  l'hôpital  Saint- Jacques. 

J)  Cet  article  a  été  moditié;  voir  la  note  précédente. 
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SiANCB  DUi^  DÉCEMBRE  1879.  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOUSSKT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Le  Lyon  médical; 

La  France  médicale  ; 

The  Hahnemanniano  Monthly; 

La  Rivista  omiopatica; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  Sur  le  plomb 
et  $es  rapports  avec  la  diathèse  urique. 

M.  Tessier.  Quoique  la  pathogénésie  de  plumhum^ 
n*ait  été  l'objet  d'aucun  travail  de  la  part  d'Hanemann 
ou  de  ses  premiers  élèves,  il  est  peu  de  substances 
toxiques  ou  médicamenteuses,  qui  aient  été  mieux 
étudiées  dans  leurs  effets,  que  les  diverses  préparation^ 
saturnines.  Gela  tient  à  la  fréquence  des  empoisonne- 
ments par  le  plomb,  et  aux  travaux  inspirés  par  Tobser- 
Tation  journalière  des  accidents  qu'ils  ont  détermines. 
En  dehors  des  travaux  de  Tanquerel  des  Planches,  de 
Tardieu,  de  Rabuteau  en  France,  de  Garrod  et  de  Rin- 
ger  en  Angleterre,  nous  avons  dans  notre  École  des 
travaux  très  remarquables,  qui  ont  fixé  les  symptômes 
et  les  indications  du  plomb,  et  il  nous  sera  facile  d'en 
présenter  un  résumé  qui  peut  ne  pas  manquer  d'un 
certain  intérêt. 
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I.  L'intoxication  plombique  présente  à   considérer 
deux  formes,  une  forme  aiguë  et  une  forme  lente. 

i""  Forme  aiguë.  —  Elle  ré3ulte  dfi  l'ingestion  d'une 
dose  d'un  sel  soluble  de  plomb,  ou  d'un  breuvage  au- 
quel le  plomb  a  été  volontairement  ou  involontairement 
mêlé.  Il  va  sans  dire  que  l'effet  sera  d'autant  plus 
marqué  que  la  dose  aura  été  plus  forte.  Au  moment 
de  l'ingestion,  on  éprouve  une  sensation  d'une  saveur 
douçâlre,  sucrée,  persistante.  Bientôt  surviennent  des 
nausées  non  constamment  suivies  de  vomissements; 
puis  des  douleurs  de  ventre  très  aiguës,  tantôt  avec 
constipation,  tantôt  avec  diarrhée.  Les  membres  infé- 
rieurs sont  engourdis,  rabattement  devient  général, 
les  lèvres  sont  livides,  le  visage  très  pâle;  quelquefois 
le  liséré  bleuâtre  dit  liséré  de  Bijrton  se  montre  au 
bord  des  gencives.  Celles-ci  présenteni  une  coloration 
noirâti^e  ainsi  que  les  dents,  et  l'Jbaleine  prend  une 
odeur  infecte.  La  voix  s^éteint,  un  hoquet  pénible  se 
manifeste  ;  des  syncopes  et  des  coi^ivulsioas  terribles 
précédent  un  état  de  stupeur  comateuse  qui  peut  durer 
deux  ou  trois  jours  et  que  la  mort  vient  finir. 

Lorsqu'au  contraire  le  malade  doit  guérir,  après  la 
période  d'abattement  et  quelques  phénon^ènes  nerveui 
de  moindre  intensité,  il  est  pris  d'une  fièvre  violente 
accompagnée  d'une  gastralgie  très  pénible,  puis  les 
symptômes  se  calment  peu  à  peu  et  finissent  par  dispa^ 
raître,  laissant  après  eux  une  grande  faiblesse,  une 
dyspepsie  rebelle  et  une  sorte  d'hébétude  qui  ne  se 
dissipe  que  lentement^ 

2°  Forme  lente.  —  Quelquefois  les  accidents  se 
montrent  après  quelques  jours,  d'autres  fois  au  con- 
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Iraire  ils  ne  paraissent  qu^après  deux  ou  plusieurs 
mois  de  séjour  dans  une  atmosphère  viciée  par  les  éma- 
nations saturnines  on  de  contact  avec  le  plomb,  comme 
on  peut  le  voir  dans  une  observation  très  détaillée  qui 
a  paru  dans  le  tome  premier  de  rArt  médical^  et  dont 
le  docteur  Gabalda  père,  est  à  la  fois  l'auteur  et  le 
patient.  Dans  cette  forme,  les  premiers  signes  de  Tem- 
poisonnement  sont  précédés  de  prodromes  qu'on  peut 
considérer  comme  caractéristiques.  Ces  prodromes  con- 
sistent dans  la  pâleur,  la  maigreur,  la  faiblesse  et  une 
teinte  subictérique  qui  atteint  aussi  la  sclérotique,  et 
qui  coïncide  avec  une  coloration  jaune  foncé  des  urines. 
Beaucoup  de  malades  éprouvent  une  saveur  sucrée  ou 
styptique;  leur  haleine  est  fétide,  il  y  a  un  peu  de  ptya-- 
lisme.  Les  gencives  restent  généralement  fermes,  quoi- 
que dans  quelques  cas  elles  soient  saignantes.  Le  liséré 
de  Burton  est  presque  constant. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  soit  pen- 
dant que  la  cause  agit  encore,  soit,  chose  curieuse, 
après  que  les  malades  ont  cessé  d'y  être  exposés,  on 
voit  éclater  une  des  affections  symptomatiques  de 
reœpoisonneroent  saturnin. 

C'est  le  plus  souvent  la  colique  qui  marque  le  début 
des  accidents.  Quelquefois  ce  sont  des  douleurs  névral- 
giques dans  la  continuité  dos  membres  ou  même  des 
accidents  cérébraux,  et  notamment  des  convulsions 
épileptiformes,  un  affaissement  comateux  ou  du  délire. 
Enfin  d'après  Tardieu,  à  qui  j'ai  eu  recours  pour  cette 
description,  on  observe  quelquefois  avant  tout  autre 
phénomène  une  amaurose  qui  débute  brusquement,  ou 
des  vertiges,  ou  une  céphalagie  persistante.  Mais  il  est 
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d'observation  que  dans  presque  tous  les  cas  d'empoi- 
sonnement saturnin,  on  rencontre  dès  le  début  une 
anesthésie  bornée  le  plus  souvent  à  l'abolition  du  sen- 
timent de  la  douleur  tantôt  générale,  tantôt  partielle, 
•et  occupant  spécialement  les  bras  et  les  avaHt-bras.  Les 
malades  atteints  de  colique  saturnine,  après  quelques 
jours  de  maladie,  d'inappétence  et  de  resserrement  da 
ventre,  sont  pris  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive 
siégeant  à  l'ombilic  et  s'irradiant  vers  les  lombes  et 
les  parties  génitales,  tantôt  obtiLse  et  conttASwey  tantôt 
aiguë  et  déchirante.  Elle  est  continue,  mais  sujette  i 
des  exacerbations  irrégulières  •  pendant  lesquelles  les 
malades,  en  proie  à  l'anxiété  la  plus  cruelle,  poussent 
des  cris,  se  roulent  dans  leur  lit,  et  se  pressent  le  ven- 
tre avec  les  contorsions  les  plus  violentes,  afin  d'obte- 
nir un  peu  de  soulagement.  Le  pouls  reste  naturel, 
mais  le  visage  est  grippé,  les  yeux  caves,  le  ventre  sou- 
vent rétracté.  La  constipation  est  opiniâtre;  il  y  a  des 
nausées,  des  éructations,  presque  toujours  suivies  de 
vomissements  bilieux  ou  porracés,  parfois  un  véritable 
îctère.   La    langue  est   nette  ou  blanchâtre,  la  soif 
variable,  l'inappétence  complète,  l'urine  rare  et  ren- 
due  avec  difficulté.   En  même  temps  il   existe  très 
souvent  des  douleurs  tantôt  bornées  aux  articulations, 
tantôt  s'élendant  dans  la  continuité  des  membres  infé* 
rieurs  et  même  au  tronc  dans  les  parois  thoraciques, 
fixes,  exacerbantes,  diminuant  'par  la  pression  plus 
marquée,  pendant  le  jcmr^   et  surtout  vers  le  sot>, 
comme  l'a  remarqué  GabaWa,  et  dont  le  siège  précis, 
d'après  lui,  serait  surtout  la  périoste  ou  les  couches 
musculaires  profondes.  Ces  douleurs  coïncident  quel- 
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quefois  avec  la  paralysie  des  muscles,  qui  esl  cepen- 
dant plus  rare  que  l'anesthésie. 

D'après  les  recherches  très  intéressantes  de  mon 
ancien  collègue  le  docteur  Manouvriez  (1),  la  carac- 
téristique de  l'intoxication,  considérée  au  point  de 
Tue  des  altérations  de  sensibilité,  consiste  en  une 
analgésie  presque  toujours  absolue  à  la  piqûre  et  à  la 
brûlure,  s'étendant  rarement  à  tout  le  corps,  et  (chose 
qu'un  médecin  homoeopathe  se  garde  de  négliger)  plus 
souyent  à  la  moitié  droite  du  corps,  et  se  montrant 
surtout  dans  toute  son  intensité  au  membre  supérieur 
droite  plus  spécialement  à  la  main  ou  au  poignet.  Avec 
cette  analgésie  franche  on  trouve  une  anesthésie,  perte 
des  touches  légères,  toujours  plus  marquée  à  droite. 

Cette  caractéristique  du  plomb  qui  affecte  le  côté 
droit,  avait  été  signalée  quinze  ans  avant  Manouvriez, 
par  Gabalda,  qui,  affecté  de  névralgies  crurales  à  la 
suite  de  son  intoxication  saturnine,  avait  vu  celle  du 
côté  droit  persister  plus  vive  et  plus  tenace  que  celle 
du  côté  gauche.  Les  autres  genres  de  sensibilité  à  la 
température,  au  chatouillement,  etc.,  sont  beaucoup 
moins  souvent  altérés. 

Enfin  il  peut  survenir  une  paralysie  d*un  des  orga- 
nes du  sens,  notamment  une  amaurose  qui  affecte 
simultanément  les  deux  yeux,  et  qui  ordinairement 
passagère,  peut  cependant  persister  indéfinimenl.  Elle 
est  alors  en  rapport  avec  une  albuminurie  brightique, 
et  Ton  trouve  dans  l'urine  des  tubuli  desquames,  en 
même  temps  que  sur  la  rétine  les  dépôts  granulo- 

(1)  Becherehes  sur  les  altérations  des  diverses  espèces  de  sensibilité, 
spéeimUment  chez  les  saturnins.  [Archives  de  physiologie,  t.  HI,  1870.) 
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graisseux   de  Tamaurose  symplomatique  de  cette  ca- 
chexie. 

C'est  ordinairement  dans  le  cours  d'une  attaque  de 
colique  ou  de  paralysie  saturnine,  que  Ton  voit  surve- 
nir les  accidents  nerveux  les  plus  graves,  d'encépha- 
lopathie  saturnine,  débutant  brusquement  ou  après 
quelques  jours  de  céphalalgie,  de  vertige,  de  somno- 
lence, d'hébétude,  de  tristesse  vague,  d'engourdisse- 
ment et  de  fourmillements  dans  les  membres.  Ces 
accidents  consistent  le  plus  souvent  en  convulsions 
épilepti formes,  avec  perte  de  connaissance,  durant  de 
quaire  à  dix  minutes,  laissant  l'intelligence  obtuse, 
fréquemment  suivies  et  plus  rarement  précédées  de 
délire  Uantôt  calme  tantôt  furieux,  ou  au  contraire 
d'un  véritable  coma.  Après  des  alternatives  variables, 
ces  troubles  nerveux  qui  se  prolongent  au  plus  pen*- 
dant  un  ou  deux  septénaires,  peuvent  se  dissiper;  mais 
quelquefois  ils  sont  assez  violents  pour  amener  rapi- 
dement une  terminaison  funeste. 

L'empoisonnement  par  le  plomb  amène  encore  très 
fréquemment,  soit  à  la  suite  de  simples  coliques,  soit 
après  les  accidenls  nerveux  que  nous  venons  de  décrire, 
une  paralysie  presque  toujours  partielle  et  souvent  très 
circonscrile,  des  muscles  extenseurs  particulièrement 
ceux  du  poignet  et  des  doigts.  Nonobstant,  MM.  Gharcot 
et  Gombault  ont  observé  un  cas  où  l'empoisonnement 
salurnin  avait  détermiaé  l'atrophie  musculaire  géné- 
ralisée à  un  nombre  considérable  de  muscles  après 
avoir  toutefois  débuté  par  la  région  postérieure  des 
avant-bras. 

Les  lésions  anatomiques  paraissent  souvent  manquer 
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complètement  dans  l'empoisonnement  lent,  même  dans 
Tempoiscmnemenl  aigu  on  trouve  rarement  une  inflam- 
mation légère  et  superficielle  de  l'estomac.  Cependant 
à  la^siiile  de  coliques  violentes,  et  répétées  on  observe 
quelquefois  un  rétrécissement  apparent  du  tube  diges- 
tif, et  dans  les  cas  où  les  accidents  cérébraux  ont  été 
intenses  et  prolongés,  on  peut  trouver  une  augmenta- 
tion de  volume  et  de  densité  de  la  masse  encéphalique, 
dont  les  circonvolutions  sont  aplaties  et  qui  présente 
une  eoloi^atioD  jaune  presque  uniforme.  Les  reins  pré- 
sentent les  lésions  de  la  néphrite  parcnchymateuse,  il 
ne  faut  pas  oublier  du  reste  qu'ils  sont  les  organes 
actils  de  Télimination  du  plomb. 

II.  Si  nous  passons  maintenant  à  la  deuxième  ques- 
tion qui  vient  ce  soir  à  Tordre  du  jour  de  notre  réu- 
nion^ nous  verrons  que  la  transition  est  facile  du  plomb 
k  if  diathèse  urique,  ou  tout  au  moins  du  rapport 
qu'il  y  a  entre  ces  deux  termes.  Le  plomb  en  effet  a 
pour  propriété  d'entraver  la  séparation  des  urates  du 
sang  par  les  reins,  comme  il  résulte  des  expériences 
fiâmes  par  Garrod.  Ce  savant  a  vu  qu'en  absorbant  du 
pkmb  i'aoide  urique  diminuait  dans  l'urine  en  même 
tempe  qu'il. augmentait  dans  le  sang,  ce  qui  produisait 
Iftioondition  pathologique  donnant  /lieu  à  l'inflamma- 
tiop  goutteuse.  ïh  plus  Garrod  a  démontré  la  fréquence 
de  ]a;goutte  chez  les  personnes  qui  travaillent  le  plomb, 
etcombien  souvent  les  malades  affectés  de  goutte  qui 
firéquentent  les  consultations  publiques,  présentent  le 
liséré  plombique.  D'autre  part  le  célèbre  Ringer 
affirme  que  si,  chez  des  sujets  goutteux,  mais  libres  au 
moaiant4e  l'^expérieuce  de  toute  manifestation  goût- 
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teuse,  on  administre  un  sel  de  plomb,  on  développe 
une  crise  aiguë  de  goutte,  avec  les  symptômes  bain- 
tuels  de  douleur  intense  et  de  fièvre  violente.  Ce  fut  le 
docteur  Garrod  qui  le  premier  signala  ce  fait  et  Ringer 
vérifia  fréquemment  depuis  cette  assertion. 

III.  Toutefois,  ce  serait  rapetisser  l'importance  do 
plomb  que  de  le  considérer  uniquement  dans  ses  rap- 
ports avec  la  diatbèse  urique,  aussi  prendm-je  la 
liberté  de  sortir  un  peu  du  cercle  étroit  que  nous 
impose  notre  ordre  du  jour  pour  faire  une  incursion 
dans  le  domaine  tbérapeutique  qui  appartient  à  cet 
important  modificateur. 

La  médecine  traditionnelle  avait  compris  depuis 
bien  longtemps  quel  parti  on  pouvait  tirer  des  prépa- 
rations saturnines,  et  Tempirisme  comme  le  dogma- 
tisme s'en  étaient  tour  à  tour  emparés  puis  l'avaient 
ensuite  abandonné,  en  partie  du  moins,  n'ayant  pas 
pu,  avec  leurs  méthodes  défectueuses,  en  fixer  les  vé- 
ritables indications.  Avicenne,  Amatus  Lusitanus, 
A.  Paré,  Ettmuller  l'employaient  contre  les  engorge- 
ments glandulaires,  usage  qui  a  persisté  jusqu'à  nos 
jours,  car  le  temps  n'est  pas  encore  bien  loin  où  je  me 
rappelle  l'avoir  vu  appliquer  par  Yelpeau  en  pareil 
cas.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  son  usage  comme 
anaphrodisiaque  et  contre  les  pollutions  nocturnes  qui 
est  aujourd'hui  absolument  inconnu.  Réveillé-Parise, 
Gloquet,  Yvan  et  Ribes  l'appliquaient  sur  les  dartres, 
les  érésipèles,  les  rlcères  atoniques  des  jambes  et  la 
pourriture  d'hôpitai . 

Sous  forme  d'oxyd*  ei  d'acétate,  le  plomb  a  reçu  des 
applications  bédusoup  pius  nombreuses  et  plus  impor- 
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tantes.  Ettmuller»  Grolius,  Lieutaud  et  Béguin  l'ont 
indiqué  soit  contre  les  fièvres  d'accès,  soit  en  général 
contre  les  affections  fébriles,  soit  enfin  contre  les  fiè- 
vres pestilentielles.  Son  usage  est  connu  dans  les  cas 
d'orchite,  et  contre  différentes  sortes  d'opthalmie,  et 
aujourd'hui  plusieurs  oculistes  l'appliquent  avec  avan- 
tage sur  les  granulations  de  la  conjonctive.  Rappelons 
pour  mémoire  que  Paracelse  préconisait  les  prépara- 
tions saturnines  contre  les  flux  séreux,  muqueux  et 
sanguins,  et  particulièrement  dans  les  cas  d'hydro- 
pisie.  Goulard,  Ewal,  Gardnair  et  Adair  ont  adminis- 
tré  Tacétate  de  plomb  dans  la  dysenterie  et  la  diarrhée 
chroniques,  et  se  sont  loués  de  son  emploi  dans  l'héma- 
témèse,  l'hémoptysie  et  la  métrorrhagie. 

Mich^lis  en  faisait  la  base  de  sa  teinture  anti)- 
phthisiquc,  mais  tandis  que  Kopp,  de  Hanau,  Henrich, 
Âmelemy,  Fouquier,  se  louaient  de  son  emploi  en 
pareil  cas,  d'autres  tels  que  Ranque  et  Boisseau  le  con^ 
sidéraient  comme  un  moyen  dangereux.  Ces  derniers 
ont  constaté  comme  les  premiers^  que  ce  sel  faisait 
cesser  les  sueurs  coUiquatives  et  qu'il  pouvait  supprt^ 
mer  l'expectoration,  mais  que,  dans  ce  cas,  il  déter- 
minait une  aggravation  de  la  dyspnée  et  de  la  toux  et 
qu'il  pouvait  déterminer  une  gastro-entérite. 

L'acétate  de  plomb  a  élevante  contre  les  affections 
nerveuses  en  générai,  par  Saxtorph  et  Fayermann,  au 
dire  de  Mérat  et  Delens.  Gardner  l'a  trouvé  très  utile 
contre  les  douleurs  nerveuses  idiopathiques  sans  com- 
plication inflammatoire  et  dans  les  névralgies  des 
organes  internes. 

Tachmius  et  Hoiïmeister  l'employaient  dans  la  toux 
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sècbc  Ci  convulsi^e  et  dans  Thypochondrie;  Eilmuller 
et  Morgagni  dans  la  mélancolie  ;  Lieutaud  dans  k 
nymphomanie  où  Galius  avait  déj5  vanté  soneiBcaciié 
confirmée  parHiifeland.  Agricola  a  signalé  son  poinroir 
coiilre  Tcpilepsie,  pouvoir  confirmé  par  Ruysch,  des 
États-Unis.  U  n\^st  pas  jusqu'à  la  colique  saturnine  oà 
Tacélatc  de  plomb  n'ait  été  administré  avec  avantage 
d'après  Crollius  et  Béguin.  Enfin  pour  finir  n'oublions 
pas  de  rappeler  son  emploi  dans  le  traitement  des  affec- 
tions du  coeur  et  dans  celui  des  anévrysmes  des  grosses 
artères.  A  Paris,  ce  furent  surtout  Koreff  et  Dupuytren 
qui  popularisèrent  cette  méthode.  Ils  donnaient  à  l'in- 
térieur des  doses  énormes  d'acétate  neutre  de  plomb, 
en  même  temps  qu'ils  tenaient  appliquées  sur  la  région 
du  cœur  ou  sur  la  tumeur  anévrysmale  des  coaipresses 
imbibées  d'eau  de  Goulard.  Si  ce  traitement  a  été  suivi 
de  résultats  heureux,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
dans  certains  cas  ces  doses  considérables  de  plomb 
furent  loin  d'être  sans  danger  pour  les  malades. 

Dans  notre  École,  In  pathogénésie  du  plomb  a  été 
faite  par  Hartlaub  et  Trinkes,  et  c'est  à  eux  qu'on  doit 
de  l'avoir  employé  d'«après  des  indications  véritable- 
ment scientifiques. 

Comment  en  effet,  expliquer  les  résultats  heureux 
qui  ont  suivi  l'administration  du  plomb  dans  des  cas 
de  constipation  rebelle,  d'entéralgie  interne,  et  même 
dans  des  étranglements  internes  si  le  principe  sirmHa 
$imilHms  était  une  conception  chimérique? 

Et  si  Teste  a  remarqué  son  influence  favorable  daos 
l'inflammation  chronique  de  la  vessie  et  de  l'urèthre, 
cela  ne  tient-il  pas  h  ce  que  les  sécrétions  de  la  ment' 
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^rune  m/aqwme  urinaire  aiiginenle  par  l*usage  des 
sels  métalliques  et  qu'il  se  produit  en  mémo  temps  un 
état  catarrhal  de  ces  parties,  comme  Ta  signalé  le 
savant  allopatbe  Ringer. 

.  Harlmaon  avait  signalé  l'emploi  du  plomb  dans  la 
gastralgie;  M.  Jousset  a  confirmé  cette  indication  et 
démontré  que  le  plomb  était  un  excellent  remède  dans 
les  affections  de  Testomac  présentant  les  caractères 
suivants  :  vomissemerUi  d'ecm  abondante  j  acide  et 
bhmche  ;  vommenients  de  malièreH  épaisses^  albumi- 
neui/Si^  transparentes  et  tremblantes  comme  delà  gelée  ; 
vomissements  qui  soulagent;  douleurs  extrêmement 
violentes;  constipation  opiniâtre,  sans  envie  d'aller  à 
la  telle. 

Enfin  le  docteur  Gabalda.  se  souvenant  des  douleurs 
névralgiques  intenses  qu'il  avait  éprouvées  pendant 
(fu'îl  était  sous  l'influence  de  son  intoxication ,  fut 
amené  à  l'employer  dans  certains  cas  de  névralgies 
surtout  quand  ces  dernières  occupaient  le  côté  droit 
du  cor{)6,  et  il  eut  manifestement  à  se  louer  d'avoir 
employé  ce  remède.  Il  a  du  reste  publié  des  observa- 
tions de  guérison  dans  les  premiers  volumes  de  VArt 
médical. 

Jusqu'à  présent  nos  confrères  bomœopatbcs  ont  plu-^ 
tôt  usé  des  liantes  dilutions,  mais  il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  croire  que  les  premières  atténuations 
puissent  être  moins  efficaces. 

M.  JoussBT.  A  propos  des  rapports  du  plomb  avec  la 
diathèse  urique,  permettez-moi  de  vous  lire  l'observation 
suivante,  publiée  par  M.  le  professeur  Hardy  dans  sa 
clinique  de  la  Charité,  il  y  a  quelques  mois^  et  qui 
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confirme  les  travaux  et  les  expériences  des  médedos 
homœopatbes  : 

€  C'est  un  homme  ftgé  de  50  aus,  broyeur  de  cou- 
leurs. Il  a  déjà  été  traité  en  1875,  à  l^hôpîtal  Beaajon, 
pour  une  légère  attaque  de  coliques  de  plomb,  a  sod(- 
fert  d'arthropathie  légère.  Il  y  a  2  mois,  il  a  été  pris, 
pour  la  seconde  fois,  de  douleurs  dans  le  centre  extrê- 
mement vives  et  de  constipation  opiniâtre.  En  même 
temps,  il  a  perdu  Tappétit  et  s*est  affaibli. 

«  Le  7  février  1879,  il  est  entré  à  l'h^ital  :  quoi- 
que notablement  amaigri,  cet  homme  était  encore  vi- 
goureux. Il  présentait,  sur  la  peau  et  sur  les  conjonc- 
tivesj  une  teinte  subictériqtÂe  assez  marquée.  Il  se 
plaignait  dans  le  ventre  de  douleurs  vives,  lancinantes, 
augmentant  par  accès,  et  il  avait  une  conslipation  telle 
que  depuis  10  jours  il  n'était  pas  allé  à  la  garde-robe. 

<[  Le  ventre  était  excaoé  et  présentait  celte  disposi- 
tion en  bateau  que  vous  connaissez.  Par  la  palpation, 
on  sentait  que  les  intestins  étaient  durs  et  comme  re- 
venus  sur  eux-mêmes.  On  faisait  en  outre  voyager  quel- 
ques gaz  dont  le  déplacement  donnait  lieu  à  du  gar- 
gouillement. D'autre  part,  si  on  pressait  légèrement 
rabdomen  avec  le  doigt^  on  déterminait  un  redoubk- 
ment  de  douleurs^  qui,  au  contraire,  étaient  singuliè- 
rement calmées  quand  on  appliquait  largement  la  main 
sur  le  ventre. 

a  L'examen  de  la  bouche  ne  démontrait  rien  de 
particulier,  si  ce  n'est  au  niveau  du  collet  des  dents  un 
liséré  grisâtre  parfaitement  tranché;  état  fébrih  nul; 
les  urines  étaient  abondantes,  ambrées,  et  laissaient 
déposer  au  fond  du  verre  un  précipité  rouge,  briqueté. 
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assez  abondant.  Les  réactifs  ne  trahissent  pas  la 
présence  des  matières  colorantes  de  la  bile  dans  Pu- 
rine. 

«  Ce  qui  frappe,  c'est  l'absence  complète  de  phéno- 
mènes nerveux  :  ni  céphalalgies,  ni  étourdissements, 
ni  convulsions  épileptiformes.  De  même  nous  ne  trou- 
vons pas  trace  d^atrophie  du  côté  des  muscles  exten- 
seurs de  Tavant-bras.  Le  malade  a  bien  une  légère 
arthropathie  du  genou  gauche,  mais  il  n'accuse  pas  de 
douleurs  dans  la  continuité  des  membres  comme  cela 
se  voit  si  souvent  chez  les  sujets  qui  ont  subi  un  certain 
degré  d'empoisonnement  par  le  plomb. 

fc  Mais,  à  défaut  de  ces  accidents,  il  présente  une 
teinte  subictérique  de  la  peau,  assez  légère,  il  est  vrai, 
néanmoins  parfaitement  appréciable  et  qui  se  rencontre 
assez  fréquemment  dans  l'affection  dont  il  nous  offre 
nn  exemple.  Est-ce  là  un  véritable  ictère? En  l'absence 
de  la  bile  dans  les  urines,  il  est  probable  que  nous 
avons  simplement  affaire  à  cette  variété  d'ictère  qui  a 
été  décrite  dans  ces  dernières  années  par  M.  le  profes- 
seur Gubler  et  qui  résulte,  non  pas  de  la  présence  de  la 
bile  dans  le  sang,  mais  uniquement  d'une  altération 
particulière  du  sérum  dont  la  coloration  jaune-ver- 
dâtre  deviendrait  plus  accusée  et  communiquerait  à  la 
peau  la  teinte  spéciale  que  nous  observons  chez  cet 
bomme.  Cet  ictère  ématique,  hémophylique,  ainsi  que 
rappelle  M.  Gubler,  est  un  indice  de  la  déchéance  pro- 
fonde de  l'économie;  il  est  toujours  en  rapport  avec  un 
certain  degré  de  cachexie,  avec  des  troubles  de  la  nu- 
trition plus  ou  moins  marqués,  qui  se  manifestent  ici 
par  de  l'amaigrisî^ement  et  un  affaiblissement  général 
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des  fosses  musculaires.  Noire  malade  n'a  donc  pas 
failli  à  cotte  règle.  On  ne  saurait  d'ailleurs  chez  lui 
mettre  celle  teinte  subictérique  sur  le  compte  de  la 
cirrhose  hypertrophique,  attendu  que  le  foie  est  parfai- 
tement sain. 

«  Un  aulre  phénomèneqni  est  également  très  relna^ 
que  chez  ce  malade,  qu'on  retrouYO  dans  cette  affection 
et  qui  n'avait  paséchaj^  aux  anciens  auteurs,  ce  sont 
certains  caractères  du  pouls.  Ces  caractères  sont  ceux 
de  la  dégénérescence  athéromateuse  des  artères.  Chez 
notre  malade,  en  effet,  si  nous  examinons  le  pouls  el 
surtout  les  gros  vaisseaux,  comme  l'humérale  ou  la 
fémorale,  nous  trouvons  qu'ils  donnent  sous  le  doigt 
une  sensation  dure,  inextensible,  et  semblent  roul^ 
sous  la  pression.  C'est  encore  plus  tranché  au  sphyg- 
mographe.  Ici,  en  effet,  le  tracé  du  pouls  se  présente 
de  la  manière  suivante  :  une  ligne  ascensionnelle 
courte  et  verticale,  un  plateau  très  large,  enfin  une 
ligne  de  descente  régulière,  peu  ondulée.  Ces  trois  ca- 
ractères, qui  appartiennent  uniquement  à  la  dégéné- 
rescence athéromatheuse  des  artères,  s'expliquent  très 
bien,  si  l'on  tient  compte  de  la  manière  dont  s'accom- 
plit la  circulation  dans  les  vaisseaux  altérés  de  la  sorte. 
En  effet,  l'artère  étant  convertie  en  un  canal  inexten- 
sible et  ayant  perdu  son  élasticité,  elle  ne  se  laisse  plus 
distendre  par  le  sang  au  delà  d'une  certaine  limite;  de 
là  une  ligne  ascensionnelle  verticale  courte.  Puis,  une 
fois  distendue,  elle  a  peine  à  revenir  sur  elle-même, 
elle  reste  immobile  pendant  un  certain  temps  et  cette 
immobilité  se  traduit  par  un  plateau  très  accentué. 
Enfin  le  vaisseau  revient  sur  lui-même,  mais  lentement. 


CKITAâlT  OES  PROGiS*VERBAlIX.  475 

d^une  manière  continue,  el  l'on  a  une  ligne  de  descente 
très  marquée  et  à  peine  ondulée. 

«  Enfin  nôtre  malade  nous  présente  ceite  dilatation 
du  cœur  que  l'on  observe  au  bout  d'un  certain  temps 
chez  les  individus  dont  les  artères  deviennent  athéro- 
mateuses  et  qui  est  la  conséquence  de  l'énergie  avec 
laquelle  le  cœur  doit  se  contracter  pour  remplir  la 
tâche  des  artères  qni  ont  perdu  leur  élasticité  et  chasser 
le  sang  à  travers  les  capillaires.  De  cet  excès  de  travail 
résulte  naturellement  un  excès  de  nutrition,  par  con- 
séquent une  augmentation  de  volume  du  cœur,  qui  se 
traduit  ici  par  un  peu  d'obscurcissement  des  bruits  et 
surtout  par  un  abaissement  considérable  de  la  pointe. 

«  Cette  dégénérescence  des  artères,  commune  chez 
les  malades  atteints  d'intoxication  saturnine,  ne  s'ob- 
serve que  dans  quatre  conditions  :  chez  les  vieillards, 
chez  les  alcooliques,  chez  les  goutteux  et  chez  les  sa« 
tnmins.  L'ftgede  notre  malade,  ses  habitudes  de  s(d)riété 
parfaitement  constatées,  nous  démontrent  suffisammônl 
que  nons  ne  saurions  chez  lui  rattacher  cet  état  à  toute 
autre  cause  qu'à  Tempoisonnement  par  le  plomb. 

€  Enfin,  comme  lésion  accessoire  et  tout  à  fait  indé- 
pendante de  sa  maladie  actuelle,  j'ajouterai  quMI  pré- 
sente «Il  emphysème  pulmonaire  très  marqué.  » 

La  séance  est  levée. 
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CUNIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


SERVICE  DU  DOCTEUR  FRÉDÂULT. 


(tRIMSSTRB  du  1*'  MARS  AU  SI   MAI  1879) 


—   801TB  ET  riK  — 


Observation  IV.  ^—  Pleurésie. 

HoUey  (Emilie),  39  ans,  entrée  le  22  février. 

Cette  femme  a  habituellement  une  santé  assez  bonne, 
sauf  un  peu  de  gastralgie  dont  elle  se  plaint  depuis 
longtemps.  II  y  a  deux  mois,  elle  accoucha  et  eut  nne 
hémorrhagie  abondante  à  la  suite  de  raccouchemeni. 
Quelques  jours  après,  elle  ressentit  un  point  de  cdlé 
qui  fut  le  début  de  la  maladie  actuelle.  Depuis  deux 
mois  déjà  elle  tousse  fréquemment,  elle  crache  et  elle 
a  un  peu  maigri. 

Actuellement  la  malade  présente  un  faciès  assez  amai- 
gri; le  teint  est  jaune.  La  dyspnée  n'est  pas  très  forte. 
A  la  percussion  on  constate  de  la  matité  dans  tout  le 
poumon  gauche.  Souffle  doux  à  la  partie  moyenne  du 
poumon.  Le  cœur  n'est  pas  déplacé,  les  bruits  sont 
normaux.  Toux  assez  fréquente.  Expectoration  peu  abon- 
dante. Pouls  76. 

25  février.  T.  S.,  37^  Cantharis,  3^ 

24  février.  T.  S.,  37^ 
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1^  mars.  On  continue  canlham;  Tétai  de  la  malade 
reste  sensiblement  le  même. 

3  mai's.  On  donne  hepar  mlfur.^  3\ 

4  mars.  Hepar  sulfur.,  3%  et  bryon.^  3*. 

6  mars.  La  matilé  a  sensiblement  diminué  ;  la  respi- 
ration commence  à  s'enlendre  au  sommet  du  poumon. 
Bryan.j  3*. 

8  mars.  L'amélioration  continue;  la  respiration  est 
plus  facile.  Bryon.^  3^ 

13  mars.  La  malade  commence  à  se  lever  et  à  mar- 
cher dans  la  salle.  Il  y  a  encore  de  la  matité  dans  la 
moitié  inférieure  du  poumon.  La  respiration  est  facile. 
La  malade  ressent  quelques  palpitations.  Bryon,^  3*, 
tpigelia^  3^ 

Du  13  au  21  mars,  on  donne  bryon.^  3%  nu>x  r.,  3\ 

22  mars.  L'opanchement  a  complètement  disparu. 
On  entend  encore  un  peu  de  frottement. 

La  malade  entre  en  convalescence  et  reste  dans  le 
service  jusqu'au  14  avril. 


Observation  V.  —  Pneumonie  légère. 

Haguet  (Charles),  54  ans,  cocher,  entré  le  13  mars. 

Cet  homme  est  d'une  bonne  santé  habituelle.  Il  y  a 
quatre  joui*s,  il  a  été  pris  d'un  frisson  violent  et  d'un 
point  de  côté.  En  même  temps  la  toux  s'établit,  ainsi 
que  la  fièvre.  Expectoration  peu  abondante  de  crachats 
blancs  nacrés.  Depuis  qu'il  se  sent  malade,  il  a  gardé  le 
lit,  mais  n'a  fait  aucun  traitement. 

14  mars.  On  constate  dans  la  moitié  inférieure  du 
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poumon  (Iroil  un  certain  degré  de  matile;  à  l'ausculta- 
tion, on  entend  quelques  râles  crépitants  assez  gros.  Les 
crachats  sont  adhérents  au  vase,  mais  ne  présentent 
aucune  coloration  particulière.  La  respiration  est  assez 
facile.  Langue  blanche.  Pouls  90.  T.  S.,  38,5.  Bryon.j 
3*. 

15  mars.  Pendant  la  nuit,  le  malade  a  eu  un  délire 
violent.  Les  signes  d'auscultation  sont  les  mômes.  Le 
soir,  la  lièvre  est  tombée.  T.  S.,  37,5.  Bryon.,  3\  On 
donne  le  soir  une  potion  contenant  4  gram.  de  chloral. 

16  mars.  La  nuit  a  été  meilleure;  le  malade  a  été 
beaucoup  plus  calme.  Plus  de  fièvre.  Bryon.^  3\ 

17  mars.  Tartarus  emet.^  3^.  La  nuit  a  été  très 
bonne;  le  délire  a  tout  à  fait  cessé. 

18  mars.  On  n'entend  plus  que  quelques  râles  à  la 
base  du  poumon.  Ëtat  général  bon. 

19  mars.  Le  malade  commence  à  se  lever.  Il  sort 
complètement  guéri  le  31  mars. 


Observation  Vi. — Rhumatisme  articulaire^ 

Gaudichot,  32  ans,  domestique,  entrée  le  24  lévrier. 

Cette  femme  est  d'une  très  bonne  santé  habituelle. 

Le  lundi  17  février,  après  avoir  été  exposée  à  l'hu- 
midité^ elle  ressentit  des  douleurs  dans  la  jambe  droite: 
ees  douleurs  gagnèrent  bientôt  les  membres  supérieurs 
et  forcèrent  la  malade  à  prendre  le  lii^:  Les  articula- 
tions de  la  jambe  droite  furent  >le  sièged^un  gonflement 
et  d'une  rougeur  considérables. 

24  février  A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  souf- 


Iri)  MiricMil  ikn  nmuhrm  MpMmrn  :  Um  ripniilnfi,  In 
roiiflo  nnt\l  Ivhn  clmiIcMiiviu.  (Jiinril.  ntix  nrticiilnlionfi 
rfii  fnomhro  infilriniir,  nllim  m  pn^nnlmil  pliifi  cpi'iiii 
mite  (ronfliiro,  mnifi  ttn  nonl  pliiN  cloiilotirniiAOfi.  tid  mrt«- 
hik  rdwMuit  pnr  mnmnrtlj  cpinlcpinN  piilpilntinnfi  :  \i^n 
briiito  (lu  VAimr  hoiiI  ^oiinl«4,  inuifi  on  riVnU3n(l  \mn  cin 
hniito  (In  miiiffln.  Hmurn  ivh  iibonclntilim,  PoiiU  10(1  p. 
T.  M.,5»;T.S.,5K,4.  Hrym.,?i\ 

2«)  liWrinr.  Ln  poif^rinl  g/iiK^lin  niniiii  cpin  In  mnin  prri- 
mmtotil  un  K'Midp.mnhl  r^mfiiHcVnhlc^  f)t  mmi  In  MJAgn 
rPunn  dotjlniirflfif«n% vivn,  ],m  nmnrn  nni\l  moinn nlion- 
ilnuUm,  Brj/on.,  7i\  T.  N.,  ?}8,B. 

îflWvrInr.  T.  S.,  S8,».  ISatrnmmlk.,  fl*. 

27  TcWrinr.  l/nnlliirncln  In  mnin  gniinlin  n  linnucoiip 
diminntt;  nWmnininnnnl  lu  mnin  rlrniln  cpii  vmI  \)vm. 
NfUnmialk.,  ?t\  T.  «.,08. 

28  Mvrinr.  W.  T.S.,  58. 

2  mnr».  liOM  (loMlntirn  rnpnrniHfinnldnnfi  In  mnin  gnu- 
r.lin.  Kfl  mnindn  m3  plninl  do  forUiN  doulnur^i  danfi  In 
niif|un.  iSuniirH  nlMindnnlnn;  on  voil  Aur  In  poilrino  dn 
nomlirnux  ^ndnminn.  Donhint'H  dn  vAU\  Uv%  fcM'Us  \ 
rniiscullnlinn  on  noronHlnlornpondnnl  rinn  d*nnonnnl« 
NairumMt\ic.^7f,  hrynn.^  7}\'\\  S.,  58/2. 

5  mnrn.  \s  point  do  vAU\  n  dimp/ini  prem|uo  complô- 
t4)mmit.  (Jliinmmnullur,,  V",  0/20,  otW/  manyan.^ 
3r.  T.  S.,  58. 

4  manii  Lo  poinl  di*  cdlri  i>^iirnll;  l'onlluro  Ak'm 
mnim  n  boniicoup  diininiin.  Id, 

\)u  U  nu  7  mnrw.  Ln  rnnindio  diminnn  honiirnup  d*in« 
tiMiMln   II  n*y  il  php  d(!  Ilovrn  IiM  mnlmk!  m^  plaint  ton- 
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jours  (le  douleurs  dans  le  bras,    Chinin/um  sulfur,, 
y%  colchicumy  1". 

13  mars.  La  malade  commence  à  se  lever;  les  jours 
suivants  les  douleurs  disparaissent  complètement.  God- 
valescence.  La  malade  sort  complèlement  guérie  le  26 
mars. 

Observation  VII. — Rhumatisme  articulaire. 

Varin,  45  ans,  entrée  le  27  mai*s. 

Cette  femme  est  habituellement  très  bien  portante.  11 
y  a  quinze  jours,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  elle 
ressentit  des  douleurs  dans  les  épaules  et  les  bras,  puis 
bientôt  dans  le  membre  inférieur. 

Au  moment  où  la  malade  entre  à  l'hôpital,  les  arti- 
culations des  membres  inférieurs  sont  dégagées,  mais 
on  trouve  un  gonflement  assez  considérable  aux  poi- 
gnets ;  on  constate  également  un  peu  de  rougeur  ;  les 
douleurs  sont  assez  vives.  Les  sueurs  sont  générales  et 
très  abondantes.  Pouls  120.  T.  S.,  39,4. 

Il  existe  un  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe. 

On  donne  bryon.^  T.  M.  9  gouttes  et  sepia,  6'. 

29  mars.  La  malade  se  trouve  mieux,  les  articula- 
tions du  poignet  sont  un  peu  désenflées  :  les  sueurs 
sont  toujours  très  abondantes.  T.  S.,  39,3. 

31  mars.  Pulsatilla,  3*  et  bryon.y  5*. 

1"  avril.  Les  articulations  du  poignet  et  des  doigts 
sont  complètement  désenflées.  Le  bruit  de  souffle  s'en- 
tend toujours  à  la  pointe  du  cœur.  T.  M. ,  39.  T.  S. ,  39,4, 
PuUat.,  3%  bryon.y  5\ 

2  mars.  Id.  T.  S.,  39. 


aiNIOUB  DE  L'HOPITAL  SAINT-iAGQUEB.  481 

3  mars.  Les  articulations  des  doigts  sont  de  nouveau 
enQëeSt  moins  cependant  que  la  pt*emière  fois.  Pul^ 
«crt.,5\  6ryon.,3',T.  S.,  38, 

4mars.  T.  S.,  58.  Id. 

4  mars.  L'état  de  la  malade  est  beaucoup  meilleur; 
les  sueurs  ont  presque  complètement  cesse.  Le  bruit  de 
souille  persiste. 

Le  15,  la  malade  est  reprise  de  quelques  douleurs 
dans  les  articulations  qui  avaient  présenté  de  renflure. 
On  donne  suif,  de  quinine^  50  centig.  et  kali  mang^^ 
5"  tr. 

Le  19,  ces  douleurs  ont  complètement  cessé;  la  ma- 
lade enire  en  convalescence;  elle  ne  quitle  Thôpital 
quelel4mai« 


OaasnvATioN  VIII.  —  Àngim  couetineusô  bénigne. 

Betbedë  (Prosper),  28  ans,  entré  le  28  mars. 

11  y  a  deux  jours,  ce  malade  a  été  pris  de  frissons,  de 
fièvre  et  de  mal  de  gorge  avec  céphalalgie. 

38  mars.  Au  moment  où  il  entre  à  l'hâpitul,  on  ])out 
conslaler  sur  les  deux  amygdales  la  présence  de  fausses 
membranes  d'un  blanc  grisâtre,  luisnnles,  assez  adhé- 
rentes; l'isthme  du  gosier  présente  une  rougeur  assez 
notable,  mais  ne  pi*ésente  pas  de  fausses  membranes. 

Le  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires  est  peu 
considérable,  les  ganglions  sont  peu  douloureux. 

L'état  général  du  malade  est  bon.  Pouls  00.  T.  S., 
38\ 

On  donne  cyanure  de  mercure,  5%  et  bellad..  3^ 

Dou.  91  u  Soc.  iioN  —XXI.  M 
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29  mars.  FjOs  plaques  grisâtres  ont  presque  entière- 
ment disparu  sur  i'amygdale  droite;  elles  persistent 
encore  sur  la  gauche.  T.  S.,  38.  Cyan»  mère.,  3%  bel- 
lad.,  3*. 

30  mars.  Les  fausses  membranes  ont  complètement 
disparu.  11  n'y  a  plus  de  fièfre.  La  gorge  présente  en- 
core un  certain  degré  de  rougeur.  Bellad.,  3*. 

51  mars.  I^a  guérison  est  complète.  Belladone,  S*. 
Le  malade  sort  le  3  avriL 


Observation  IX.  —  Méningite  tuberculeme.  —  Mort. 

Baudinct,  35  ans,  mécanicien,  entré  le  22  avril. 

Depuis  cinq  ans  déjà  ce  malade  a  une  toux  habituelle; 
il  a  une  expectoration  assez  abondante;  il  a  un  peu 
maigri  dans  ces  derniers  temps.  L'appétit  est  ordinai- 
rement très  faible. 

A  Tauscultation  on  constate  que  le  poumon  gauche 
est  ramolli  dans  toute  la  hauteur,  on  entend  desrflles 
sous-crépitants  dans  les  tiers  inférieurs  et  au  sommet 
la  respiration  est  soufflante.  A  droite  on  trouve  quel- 
ques craquemenls  au  sommet. 

H  y  a  dix  jours,  oe  malade  éprouva  le  matin,  à  son 
lever,  une  céphalalgie  violente  qui  siégeait  principale- 
ment au  front  et  à  la  région  temporale.  Depuis  ce 
temps,  il  a  complètement  perdu  l'appétit;  il  a  eu  des 
vomissements  qui  se  sont  répétés  à  différentes  reprises. 
€onsiipation.  11  éprouve  des  vettiges  et  des  bourdonne- 
ments d'oreilles.  Le  ventre  n'est  pas  douloureux  et  ne 
[)résente  pas  de  lâches  lenticulaires.  Insomnie  conti^ 
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fiuelle  depuis  trois  jourH.  1x3  potiln  leril,  03  puUnlion.s 
par  minute.  Ln  tempéraluro  csl  normale. 

25  avril.  La  céphnlulgio  esl  très  violenle;  Tinsomnie 
eal  absolue;  anorexie  eomplèlo.  Le  pouls  esl  encore 
l^us  lent  que  la  veille,  54  puis.  Le  soir,  on  iail  une 
injection  de  morphine,  On  donne  $ab(Kiilla,  G^ 

Du  24  au  27,  Véiixl  reslele  môme;  Je  malade  nedorl 
que  grâce  aux  injections  de  morpliiru^.  On  donne  suc- 
<^sivcment«  le  25,  mêlai  alb.^  3";  le  20,  mlf.fiuin.^ 
50  centig.  ;  le  27,  id.  Le  pouls  (;sl  toujours  1res  lenl. 

28  avril.  Le  malade  est  pris  de  ddlire  tranquille;  il 
no  répond  pas  aux  questions  qtron  lui  Tait,  mais  accuse 
une  céphalalgie  très  vive  ;  divagation  continuelle.  Suif. 
i/tiin.,  50  cenlig.  Pouls  Ivh  lent,  t)'5. 

99  avril,  le  délire  continue;  le  malade  a  dormi  pen- 
dant la  nuit,  grflco  à  la  morphine.  Dans  la  journée,  le 
détire  devient  plus  bruyant  ;  le  malade  cherche  h  sortir 
de  son  lit.  Bellad.^  5%  canthariit^  5\  Pouls  53. 

30  avril,  Pendantia  nuitragitation  a  été  tr^s grande; 
le  malin,  le  malade  est  plus  calme.  Pupilles  dilatées; 
•trabiAme.  Émission  involontaire  d'urine.  Pouls  5K. 

Moriidws  la  nuit  du  30  avril  au  l"'  mai. 


lOBaBuvATioN  X,  -^  Fiàore  puerpérale.  —  Mort, 

Baobelon  (Caroljine),  30  ans,  fem^ne  de  chumbns 
«ûtrée  lo  28  avril. 

(loUe  femmen'oslà  Paris  que  depuis  la  iin  du  mois 
dis.uiors.  Accouchée  le  13  février  dernier,  elle  a  tou- 
jours eu  depuis  une  mauvaise  santé,  J^e  jeudi  10  avril. 
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elle  fut  mouillée,  prit  froid  et  resta  souffrante  pendant 
quelques  jours  et  prit  le  lit  le  16  avril.  Elle  fut  alors 
traitée  par  un  purgatif  et  un  vomitif. 

Le  21  avril,  M.  Guérin-Méneville  la  vit  pour  la  pre- 
mière fois;  il  la  trouva  avec  une  fièvre  modérée  (100 
puis.),  une  température  presque  normale;  elle  ressen- 
rait  des  douleurs  générales  dans  les  membres.  Il  pres- 
crivit :  Aconit^  3*  et  bryon.y  3*,  alternés. 

Du  22  au  27  avril,  elle  prend  baptisia^  3*  et  an.^  Z\ 

27  avril.  Prostration;  le  ventre  est  ballonné,  douleur 
à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

28  avril.  La  malade  entre  à  Tbôpital  le  matin,  à  neuf 
heures.  La  prostration  est  très  grande  ;  Ist  malade  répond 
déjà  difficilement  aux  questions;  céphalalgie;  incohé- 
rence des  idées.  Pouls  90.  T.  M.,  38,3.  Le  ventre  est 
distendu  par  la  vessie  remplie  d'urine;  la  malade  urine 
par  regorgement.  On  pratique  le  ealéthérisme,  qui 
donne  plus  de  2  litres  1/2  d'urine.  T.  S.,  38,5. 

Métal,  alb.,  3*. 

29  avril.  La  nuit  a  été  mauvaise;  délire  tranquille. 
Le  matin,  la  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on 
lui  fait;  elle  se  plaint  seulement  de  la  tête.  Le  ventre 
n'est  pas  douloureux  à  la  pression  et  ne  présente  pas 
de  tache  lenticulaire.  Le  délire  persiste.  Pas  de  diar- 
rhée. Pouls  90.  T.  M.,  38, T.  S.,  38,5.  Hyosciamu$,5\ 

30  avril.  L'élat  s'est  beaucoup  aggravé.  La  malade 
est  plongée  dans  le  coma  ;  par  moment  elle  prononce 
quelques  paroles  inarticulées.  Elle  n'a  pas  uriné  depuis 
24  heures;  le  catéthérisme,  pratiqué  une  seconde  fois, 
donne  1  litre  d'urine.  Le  matin,  on  observe  sur  la  poi- 
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trlne  une  éruption  de  taches  rouges  qui  disparaissent 
dans  la  journée.  T.  M.,  35,  T.  S.,  38.  Opium^  6*, 
Morte  dan»  la  nuit  du  30  avril  au  1''''  mai. 


Observation  XI.  —  Phtlmie  aiguë  à  forme  typhoïde. 

Mlle  X.,  20  ans»  entrée  le  16  mars. 

Le  père  de  cette  malade  est  mort  d'une  maladie  de 
poitrine;  une  de  ses  sœurs  est  morte  d'une  phthisie 
aiguë  à  marche  très  rapide  ;  sa  mère  est  vivante  et  bien 
portante. 

Depuis  quinze  jours  cette  malade  présente  des  sym- 
ptômes qui  ont  fait  croire  au  début  d^une  fièvre  typhoïde  : 
céphalalgie,  épistaxis,  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres, perte  de  Tappélit,  grande  faiblesse,  fièvre  plus 
forte  le  soir. 

Le  16  mars,  elle  entre  à  Thôpital. 

La  face  est  colorée;  il  n'y  a  pas  d'amaigrissement. 
Le  ventre  n'est  pas  douloureux,  ne  présente  pas  de  ta- 
ches lenticulaires;  il  n'y  a  pas  de  diarrhée.  A  In  per- 
cussion on  trouve  de  la  matité  dans  toute  l'étendue  du 
poumon  droit;  on  entend  des  râles  sous-crépitants  dis- 
séminés dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  pas  de  souf- 
fle. I^  poumon  gauche  ne  présente  rien  d'anormal. 
Rien  au  cœur.  La  respiration  n'est  pas  gênée.  La  fièvre 
est  forte.  Fouis  120.  T.  S.,  39,5. 

17  mars.  Pouls  120.  T.  S.,  40\  AœmUl\ 

19  mars,  iiconif,  3%  bryon.^  3'. 

21  mars.  Id.y  plus  suif,  quin,^  50  cent,  en  2  doses. 

22  mars.  Id.  On  entend  un  peu  de  souflle  à  la  partie 
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moyenne  du  poumon;  les  râles  sotis^CFépitonts  sont  trè: 
abondanls  dans  toute  retendue  du  poUmôn.*  L'expecto- 
ration est  peu  abondante  et  composée  de  crachats  blattes 
acres,  mélangés  avec  des  crachats  jaunes  opaques. 
24  mars.  L'état  de  la  malade  s'est  aggravé,  la  fai- 


blesse s'accentue,  la  respiration  reste  cependant  facile  ^ 
elle  n'accuse  aucune  douleur,  mais  se  plaint  sans  cess^^ 
d'être  très  fatiguée.  Aconit^  5*,  lycop.,  3** 

25  mars.  Aconit^  3%  lycop.^  3%  suif,  qnin.^  50  cent  ^ 

26  mars.  La  malade  a  dans  la  journée  une  hémo — - 
ptysie  peu  abondante;  la  faiblesse  est  très  grande  -. 
Aconit^  7%  métaL^  3*. 

27  mars.  M. 

28  mars.  Le  matb,  la  malade  a  tfne  seconde  hémo^— 
pèysie.  On  donne  millefcd.j  3®  et  copawaj  3*. 

29  mars.  Id.  L'hémoptysie  ne  reparaît  pas* 

1*"^  avril.  Un  peu  de  diarrhée  depuis  deux  jours.  Ls3 
température  qui,  depuis  le  débuts  est  réfutée  uniforme — * 
ment  à  40**  el  au-dessus  avec  une  faible  rémission  matu.  — 
tinale,  baisse  un  peu  depuis  deux  jours;  elle  est  à  39, ^S 
le  matin,  mais  le  soir  elle  dépasse  40"* 

2  avril.  La  diarrhée  devient  plus  abondante*  La  mst-^ 
lade  s'affaiblit  beaucoup.  La  face  est  très  pâle^  mais  le^^ 
lèvres  ne  sont  pas  cyanosées.  La  respiration  est,  d«^ 
reste,  assez  facile,  bien  que  l'auscultation  dénote  ur^ 
ramollissement  complet  du  poumon  droit.  Au  son^mc^t, 
du  poumon  gauche  on  et^tend  quelques  râles  sous-cré- 
pitants.  La  fièvre  est  extrêmement  intense.  On  donne 
carbo  veget.^  1". 

3  avril.  Carbo  veget.,  12%  phosphôr.y  42'* 

Du  4  avril  au  16,  la  maladie  feit  des  progrès  rapides* 
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L'amaigrissement  est  considérable.  La  diarrhée,  très 
forte  pendant  trois  jours,  est  calmée  par  veratrum^ 
T.  M.,  10  gouttes,  l^a température  oscille  toujours  entre 
39,5  et  40,5. 

16  avril.  La  malade  est  prise  de  délire  tranquille. 
On  donne  hyosciamus^  3^  Le  délire  continue  les  jours 
suivants. 

Le  18,  la  dyspnée,  qui  jusqu'ici  ne  s'était  pas  mon- 
trée, apparaît  assez  forte;  la  face  estcyanosée.  On  donne 
successivement  :  Carbo  veget.j  6%  rhus  tox.y  2%  rfro- 
iera,  3%  helleborus  niger^  1'%  nvjxmm.y  3%  sans  ob- 
tenir aucun  soulagement.  Cet  étal  s'aggrave  de  jour  en 
jour;  le  délire  devient  plus  violent,  et  la  malade  meurt 
le  4  mai. 

Observation  XII.  —  Scarlatine. 

Brientais  (Jean),  22  ans,  valet  de  chambre,  entré  le 
7  mai. 

Cet  homme  est  d'une  vigoureuse  constitution;  il  n'a 
jamais  été  malade. 

Dimanche  dernier  (4  mai)^  il  éprouva  du  malaise,  de 
la  céphalalgie  et  fut  pris  d'une  fièvre  intense.  11  ressen- 
tit de  la  douleur  dans  la  gorge  et  eut  une  épistaxis. 

Le  lendemain,  il  se  réveilla  avec  la  tête  enflée.  La 
face  était  le  siège  d'une  éruption  uniforme  qui  bientôt 
s'étendit  à  tout  le  corps.  La  fièvre  était  très  forte.  La 
gorge  était  plus  douloureuse  que  la  veille. 

7  mai.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  présente 
une  éruption  bien  caractéristique,  qui  accupe  ^a  face, 
le  tronc  et  les  çiembrcs;  elle  copsiste  en  .une  rougeur 
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uniforme  avec  un  pointillé  très  peu  marqué.  La  cépha- 
lalgie persiste.  En  examinant  la  gorge,  on  trouve  une 
rougeur  très  marquée;  les  amygdales  sont  enflées;  li 
langue  est  couverte  d'un  enduit  blanc  très  épais.  Pouh 
100.  T.  S.  38,6.  Légère  épistaxis  dans  la  journée.  Bel- 
lad.^  3%  solubilis^  3\ 

8  mai.  L'éruption  commence  à  pâlir  à  la  face  et  on_ 
voit  déjà  une  légère  desquamation  au  menton.  L'an- 
gine est  aussi  beaucoup  moins  forte.   T.  S.,  38,3. 
P.  100.  Id. 

9  mai.  Même  état.  La  céphalalgie  est  toujours  assez 
forte;  la  langue  est  toujours  blanche.  T.  S.,  38,3. 

10  mai.  La  desquamation  commence  à  se  faire  à 
la  face  et  sur  la  poitrine.  La  fièvre  est  tombée.  T.  S., 
37,2.  É[»islaxisle  soir.  Bellad.,  3%  millefoLj  3*. 

12  mai.  Le  soir,  encore  une  épistaxis.  SolubiliSr  3% 
millefoL^  3®. 

14  mai.  L'appétit  commence  à  revenir.  La  desquam- 
mation  se  fait  sur  tout  le  corps.  Ipéca.,  3%  mille  fol. ,  3% 

17  mai.  Le  malade  se  lève  depuis  hier;  la  desqua- 
mation est  très  forte  à  la  figure  et  au  bras.  L'appétit 
est  revenu.  Le  malade  se  lève  tous  les  jours;  il  reste  à 
l'hôpital  jusqu'au  31  mai.  Il  sort  à  cette  date,  complè- 
tement rétabli. 


NOTES  SUR  QUELQUES  MALADES. 

Tossanier  (Jacques),  19  ans,  maçon,  entré  le  4  mai. 
Bronchite  légère. 

Ce  garçon,  d'une  vigoureuse  constitution,  tousse  de- 
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puis  un  mois;  Texpectoralion  est  composée  de  crachais 
blancs  nacrés.  Pas  de  fièvre  ;  céphalalgie  ;  constipation  ; 

perte  de  Tappétit.  On  donne  nuxvom.j  3%  pendant  trois 

jours. 

Le  7  mai,  le  malade  se  lève  ;  il  ne  tousse  presque 

plus.  Il  quitte  rhôpital  le  10  mai. 

Schlagel,  45  ans,  entrée  le  10  avril.  Rhumatisme 
Icger. 

Première  atteinte  de  rhumatisme.  Début,  il  y  a 
15  jours  «  par  des  douleurs  dans  les  cuisses  et  les  ge^ 
jcioux,  qui  ont  ensuite  occupé  Tépaule  gauche.  SoufQe 
cioux  au  premier  temps  à  la  pointe.  La  fièvre  est  pres- 
cjue  nulle;  très  peu  de  sueurs. 

On  donne  rhus  tox.j  3%  puis  chininummlf.A^^  tr., 
SQcent.,  eiveratrum^  3*. 

Brunel,  63  ans,  entrée  le  6  mai,  sortie  le  19  mai. 
X^hthisie. 

Bannery,  71  ans,  fondeur  en  cuivre,  entré  le  14  mai. 
Castrite. 

Depuis  quelques  mois,  ce  malade,   habituellement 
lien  portant,  souffre  de  douleurs  à  l'estomac  ;  ses  dé- 
jections sont  pénibles.  Depuis  trois  semaines  il  vomit 
'presque  tous  les  jours  ses  aliments.  Douleur  forte  au 
creux  de  Testomac  ;  amaigrissement  considérable.  Les 
Tomissements  surviennent  trois  heures  après  Tinjec* 
tion  des  aliments.  L'appétit  est  très  faible. 
Du  15  mai  au  19,  on  donne  métal,  alb.y  200*. 


•   ,__   • 
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A  partir  du  17  mai,  les  vomissements  sont  moins 
fréquents  et  moins  abondants* 

Le  20  mai,  le  malade  a  encore  q^uelques  vomisse- 
ments bilieux,  mais  il  ne  rend  plus  ses  aliments.  Nm 
vont.,  12\ 

28  mai.  Plus  de  vomi9sements ;  état  général  bon: 
l'appétit  revient. 

Guérison  complète  le  1^  juin;  le  malqde  quitte Thô- 
pifal  le  2  juin. 

D'  Fréoault. 

DE  L'ACTION  PATHOGÉNÉTIQUE 

^E    QUELQUES  MÉDICAMENTS  SUH  hk   PEAU 


Les  anciens  n'avaient  que  très  imparfaitement  con- 
staté l'action  pathogénctique  d'un  assez  grand  nombre 
de  médicaments  sur  la  peau,  et  si  l'on  excepte  les  tra- 
vaux de  Hahnemann  et  de  l'école  homCBopathique,  il 
faut  remonter  parmi  les  auteurs  de  ce  siècle,  jusqu'à 
Bazin  et  aux  leçons  du  professeur  Hardjy  poui*  trouver 
une  étude  complète  sur  ce  sujet.  On  peut  affirmer  que 
de  cette  époque  seulement,  date  la  connaÂssance  des 
phénomènes  produits  par  un  grand  nombre  de  sub- 
stances médicamenteuses,  phénomènes  qui,  jusqu'alors, 
avaient  été  confondus  avec  les  4iverses  maladies  de  U 
peau.  En  même  temps  qu'il  créait  tout  un  groupe  de 
maladies  incojinues  jusqu'alors,  Basân,  dans  ses  Leçons 
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sur  lei  affections  cutanées  artifMelleSj  établissait  de 
la  façon  la  plus  complète,  certains  points  de  la  patho-' 
génésie  de  médicaments  qui  ont  une  action  bien  mar- 
quée sur  la  peaUf  et  apportait  une  nouvelle  consécra-' 
lion  à  Texactilude  des  recherches  de  llahnemann. 

J'ai  cru  intéressant  do  reprendre  cette  élude  et  de 
mettre  en  évidence  l'action  exanthématogène  de  divers 
médicaments.  Les  travaux  modernes  ont  augmenté  la 
liste  de  ces  médicamentSi  je  m'occuperai  phis  particu-* 
lièrement  de  ceux  qui  ont  été  récemment  étudiés, 
parce  qu'ils  sont  moins  connus  et  que  nos  divers  recueils 
homoBOpathiques  n'offrent  pas  à  ce  sujet,  tous  les  dé-; 
lails  désirables.  Sans  nier  l'importance  des  indications 
thérapeutiques  tirées  de  Taclion  de  certaines  substance» 
sur  la  peau,  à  la  suite  d'applications  externes,  et  l'ho^ 
mœopathicité  des  symptômes  observés  et  de  diverse» 
affections  de  la  peau,  il  m'a  semblé  que  la  loi  homœo-* 
pathique  serait  encore  plus  complète,  si  la  môme  cor- 
rélation entre  le  phénomène  pathogénétique  et  la  ma-^ 
ladie,  se  rencontrait  après  l'injection  de  ces  substances. 
En  un  mot,  pour  rendre  ma  pensée  d'une  façon  plu» 
claire  et  pour  ne  prendre  qu'un  exemple,  je  crois  que 
le  tartre  stibié  ou  le  croton  seraient  plus  absolument 
homoeopaihiques  h  l'acné,  si  l'administration  de  ces 
médicaments  à  l'intérieur  produisait  un  symptôme  cU" 
tané  comparable  à  celte  affection.  Les  phénomènes  ob^ 
serves,  après  les  applications  externes,  nous  servant  déjà 
de  guide  dans  le  choix  d'un  certain  nombre  de  médica- 
ments, selon  la  loi  de  similitude,  j'ai  l'intention^  tout 
en  conservant  ces  données,  de  n'étudier  que  Taction  de 
médicaments  ingérés,  ce   qui  i>ermettra  d'envisager 
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la  question  sous  un  autre  point  de  vue  et  d'agrandir  le 
champ  de  nos  connaissances. 

Les  éruptions  mcdicanaenteuses  ont  habituellement 
un  caractère  aigu,  elles  surviennent  rapidement,  quel- 
quefois en  quelques  heures,  d^autrefois  plus  lentement, 
mais  elles  disparaissent  assez  promptement,  dès  que 
l'on  a  cessé  l'action  de  l'agent  provocateur,  pour  repa- 
raître lorsque  le  médicament  est  de  nouveau  adminis- 
tré. Une  poussée  nouvelle  se  présente  ordinairement 
lorsque,  dans  le  cours  du  traitement,  on  augmente  la 
dose.  Les  éruptions  médicamenteuses  revêtent  le  plus 
souvent  la  forme  exan thématique,  cependant  elles  ont 
souvent  un  siège  spécial,  variable  poi^r  chaque  sub- 
stance médicamenteuse.  11  existe  pour  chaque  agent 
médicamenteux  une  forme  particulière,  autour  de  la- 
quelle, d'au  très  formes  peuvent  se  grouper,  mais  excep- 
tionnellement. Les  éruptions  médicamenteuses  présen- 
tent un  grand  -nombre  de  variétés  et  se  développent 
parfois  avec  des  caractères  tout  à  fait  différents.  II  n'est 
pas  rare,  par  exemple,  de  voir  des  pustules  se  mani- 
fester après  une  première  administration  d'un  médica- 
ment, et  des  vésicules  ou  des  papules  succéder  à  une 
seconde  administration.  La  durée  de  l'administration 
de  l'agent  médicamenteux  détermine  également  par- 
fois, dans  la  forme  de  l'éruption  cutanée,  des  modifi- 
cations manifestes. 

Afin  de  rendre  plus  facile  les  recherches,  j'adopte- 
rai dans  cette  étude,  la  division  anatomique  habituelle- 
ment usitée  dans  les  traités  des  maladies  de  la  peau, 
et  j'examinerai  successivement  :  les  affections  éry- 
thémaleu$es ,   vésiculenses ,   pustuleuses ,  papulemes , 
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hlleuifiMfil  Mmorrhngifiws^  provoquée»  pnrdirfôroiits 

I.  ApriecTiONfl  £nYTn^.MrATRusR8. 

liOS  tnc^iramunlB  li  In  niiito  do  rndinini.slrnlion  dnn- 
qnelft  on  n  le  phi»  Aonvonl  obnnrvi^  drn  (^rnplinnn  <^ry- 
ihëmntoiiftOR,  9onl  :  lo  eopahu^  In  hcMadmie^  lo  «i/7/*a(/} 
rfe  f m nm(9f  tn  térébenlhine^  Ivibromvrfi  de  yoUmium, 

10  protoiorfiiffl  rfô  worrtin»,  hw  opiach^  Vinde  ot  Iob 
to(fttr(*«  akalim,  Varsonic. 

Examinons  AucceMivotnonl  clinciinn  do  ces  (éruptions. 

Cùpahu.  —  I/(^rytliAmo  copnhûinn  o.sl  r.onnn  depuis 
longtemps,  Ricord  rnvnit  trtSs  bien  obsorvi^,  dnns  Hon 
service  de  Tliôpilnl  du  Midi  ol  I)n/in  Tn  décrit  sous  h^ 
nom  d'ërylhèmo dos  n^sinoux.  [/«éruption  jinul  survenir 
d*emblëo,  npnV  que  do  Forlos  dosoH  onl  6.\x\  brusque- 
ment administr(^OH,ouqunndune  mi^dicntion  nnl(^rioure 
ou  prolongea  fnciliU^  rnppnrilion  de  rc^rylluNnie.  (lot 
ërylhèmo  occupe  des  sij^gos  de  pn^dib^rtion,  les  poi- 
gnots,  los  mnlIéolcH,  les  genoux,  b^s  pieds,  les  ninins. 

11  i«)  pnW.nle  sous  Ibruie  de  tnr.bes  nssex  conlluentes 
d'un  rougo  |)lus  ou  moins  vif,  nrrondiesou  irn^guli(V(M4 
sur  les  bords,  fnisnnl  snillie  ou  non,  s'errn<;nnt  sous  In 
prension  du  doigt,  sépnri^cs  les  unes  <ies  nulres  pnr  des 
inlorvnllcs  de  peau  saine,  el  provoquant  une  dt^mnn- 
goaison  phis  cmi  moins  vive,.  Parfois  ou  conslale  un  peu 
d'emi^Alonient  œdémateux  du  (issu  cellulaire  sous-cu- 
tanri.  (j4)tteérup(iou  <|ui  s^accompagne  d'un  b^ger  mou- 
voinont  rribrile  et  de  troubles  gastriques,  dure  de  (rois 
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à  sept  jours,  et  se  termine  par  une  desquamalioa 
furfu  racée. 

Belladone.  —  L'éruption  produite  par  la  belladone 
a  été  bien  décrite  par  Gubler,  dans  l'étude  des  phéno- 
mènes résultant  de  Taction  de  la  belladone  et  auxquels 
il  a  donné  le  nom  d'atropisme,  et  par  Ba^in  qui  Tap^ 
pelait  scarlatine  belladonée. 

Cette  éruption  consiste  dans  une  rougeur  diffuse, 
d'un  rouge  parfois  très  vif  et  qui  rappelle  assez  bien 
Texanthème  scarlatineax^  Rarenvent  généralisée,  mais 
plus  souvent  localisée  à  lafaee  et.au  cou,  cette  éruption 
évolue  avec  une  grande  rapidité  et  disparaît  prompte» 
ment.  Elle  estaceompagoée  de  sécheresse  et  de  rougeur 
de  la  gorge  et  fréquemment  de  dilatation  de  la  pupille* 
le  mouvement  £ébrile  est  nul.  L'exanihème  belladone 
^t  une  des  premières  manifestations  de  raction  de  h 
i)elladone  et  peut  survenir  appès  l'adminjUlralion  de 
doses  très  faibles. 

Sulfate  de  ^juitdne.  —  Dans  sa  thèse  inaugurale^ 
M.  de  Grissac  cite  plusieurs  £aits  de  roséole  quiiiique 
recueillis  dans  des  journaux  anglais.  Dans  une  de  ces 
«observations,  un  rash  scarlatiniforme  se  manifesta  m^ 
bilement,  à  deux  reprises  différentes,  à  la:suite  de  deux 
administrations  de  ce  médicament^  L'éruption  était  ac* 
^ompagnée  d'œdème  de  la  face  et  des  membres. 

MM.  Proust  et  Bergeron  signalent  dans  les  jinnales 
d^hygiène^  de  1876,  l'éruption  érythémateuse  qui  suC' 
<^ède  à  l'absorption  du  sulfate  de  quinine.  Les  taches 
envahissent  ordinairement  toute  la  surface  tégumen- 
taire,  d'autre  fois  elles  n'occupent  que  les  membres; 
«elles  sont  d'un  rouge  très  vif^  disparaissent  sous  le 
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doigt  et  soûl  séparées  par  des  espaces  de  peau  saine; 
uae  démangeaison  violente,  sans  mouvement  fébrile, 
les  accompagne.  La  desquamation  qui  les  suit,  res- 
semble assez  à  celle  de  la  scarlatine  et  se  fait  par 
grandes  plaqueis. 

Une  autre  forme  érylhémateuse  observée  après  Tab- 
sorption  du  sulfate  de  quinine  est  Turticaire.  On  en 
trouve  un  bel  exemple  publié  par  M.  le  docteur  Dumas 
dans  le  Journal  de  thérapevXique,  de  1876. 

À  quatre  reprises  différentes,  M.  le  docteur  Dumas 
provoqUÉft  chez  une  de  ses  malades,  une  urticaire  quî- 
nique,  avec  cuisante  démangeaison  cl  déplacement  de 
réruption.  En  même  temps  se  développèrent  des  phé- 
nomènes fébriles,  une  oppression  très  grande  et  un  co- 
ryza intense.  Trente  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine avaient  été  suffisants,  dans  ce  cas,  pour  faire 
nattre  Téruption.  Des  exemples  assez  nombreux  observés 
particulièrement  en  Algérie,  où  on  administre  d^em- 
blée  une  dose  assez  copieuse  de  sulfate  de  quinine,  per- 
mettent d^afiirmer  Texistencc  indéniable  de  Turticaire 
qninique. 

La  térébenthine.  —  Administrée  à  doses  élevées,  la 
térébenthine  produit  souvent  des  éruptions  variées.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  observe  une  rougeur 
vineuse  qui  occupe  la  face  et  la  partie  supérieure  du 
tronc  et  s^accompagne  de  démangeaisons  excessivement 
^FÎves.  D'autres  fois,  la  surface  de  la  peau  présente  au 
toucher  l'aspect  granuleux  de  la  peau  d'orange  ou  de 
chagrin,  l'éruption  est  alors  constituée  par  des  [>etites 
élcvures  paputetiscs  plus  on  moins  nombreuses  et  irré* 
gulièrcs.  Cette  forme  d'éruption  provoque  toujours  une 
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démangeaison  très  intense  qui  persiste  même  après  la 
desquamation. 

Le  bromure  de  potassium.  —  L'éry thème  est  la  forme 
la  plus  rare  des  éruptions  bromuriques.  Cette  éruplioD 
consiste  en  des  plaques  saillantes  de  dimensions  varia- 
bles, d'un  rouge  très  vif  à  la  périphérie,  plus  pâle  au 
centre.  Cette  rougeur  disparait  sous  le  doigt  et  occupe 
spécialement  le  tronc  et  les  membres  inférieurs.  Une 
démangeaison  vive  précède  Téruption  et  devient  insup- 
portable la  nuit.  Dans  une  des  observations  de  M.  Voisin, 
on  a  constaté  la  longue  durée  de  l'éruption,  qui  s'est 
prolongée  pendant  tout  un  hiver,  avec  des  exacerba- 
lions  plus  ou  moins  violentes,  chaque  fois  que  la  dose  du 
médicament  était  augmentée. 

Le  bromure  d^ammonium  que  le  docteur  Voisin  a 
substitué  pendant  un  certain  temps  au  bromure  de  po- 
tassium, a  également  provoqué  des  éruptions  érythé- 
mateuses  analogues  à  celles  du  bromure  de  potassium. 
Ces  éruptions  étaient  caractérisées  par  une  vive  rou- 
geur avec  légère  saillie  et  induration  sous-cuianée, 
disparaissant  sous  la  pression  du  doigt  et  occupant  une 
surface  étendue  du  corps,  principalement  le  tronc  et 
les  membres  inférieurs^  la  démangeaison  était  presque 
nulle. 

Protoiodure  d'hydrargyre.  —  Les  mercuriaux  déter- 
minent d'abord  l'érythème,  plus  tard  seulement  sur 
les  surfaces  érythémateuses  apparaissent  des  vésicules, 
des  pustules.  Cependant  on  observe  parfois  des  cas 
dans  lesquels  l'érythème  est  la  seule  éruption,  sans 
qu'elle  passe  jamais  par  les  différentes  formes  de  l'hy- 
drargyrie,  c'est-à-dire  les  formes  vésiculeuses  ou  pustu* 
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violente  de  la  télé,  céphalalgie  intense,  larmoiement 
et  rougeur  des  conjonctives,  coryza  des  plus  abondants 
et  peu  de  temps  après,  rougeur  vive  de  toute  la  face 
du  cou  et  de  la  poitrine,  gonflement  cBdémateiix  des 
paupières  inférieures,  fièvre  intense.  Ces  accidents  dis- 
parurent successivement,  après  quaraate*huit  heures. 
Les  arsenicaux.  —  Les  éruptions  arsenicales,  dont 
notre  confrère  Imbert-4jrourbeyre  a  donné  l'histoire 
d'une  façon  si  complète,  3ont  aujourd'hui  bien  con- 
nues. L'urticaire  serait  une  des  formes  les  plus  oom* 
munes  de  l'exanthème  arsenical  ;  mais  cette  éruption 
est  fugace,  et  bien  qu'elle  s'accompagne  d'une  vive  dé- 
mangeaison, elle  se  pi'ésente  avec  un  ensemble  de  ca- 
ractères moins  nets,  que  celles  que  nous  avons  étudiés 
précédemment:  aussi  nous  contenterons-nous  de  l'avoir 
signalée,  sans  nous  y  arrêter  plus  longtemps. 


II.  Affections  vésigulbuses. 

Je  passerai  successivement  en  revue  les  éruptions 
vésiculeuses  produites  par  les  nwrcuriawij  le  bromw 
de  potassium^  les  iodwres  alcalins^  le  cubhbe^  et  leso»- 
tonate  de  soude. 

Les  mefxuriaux.  —  Les  phénomènes  cutanés  observés 
à  la  suite  de  l'administration  des  mercuriaux  ont  été 
désignés  sous  le  nom  à^hydrargyrie.  C'est  en  Angleterre 
qu'ils  ont  été  étudiés  pour  la  première  fois,  on  les  ap- 
pelait lèpre  mercurielle^  eczéma  mercuriel^  érythèni^ 
mercurieL  L'hydrargyrie  a  été  beaucoup  plus  rarement 
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constatée  en  Finance,  ce  qui  peut  faire  penser  que  le 
mercurialisme  y  est  moins  fréquent  qu'en  Angleterre. 

JBavin  admet  cependant  Irois  formes  d'éruption  dont 
k  vésicule  est  le  point  de  départ,  et  les  décrit  sous  les 
noms  de  :  hydrargyria  mitis^  hydrargyria  fehrilis  et 
h^rargyria  maligna. 

Ukjfdrargyria  mitis  est  caraetérisée  par  une  légère 
rougeur  de  la  peau  localisée  à  certaines  régions,  telles 
que  la  face  interne  des  cuisses,  le  scrolum,  les  aines, 
la  partie  inférieure  de  ^abdomen.  Peu  de  jours  après 
l^apparitioa  de  Térythème,  on  voit  se  développer  une 
({uantité  de  petites  vésicules  rcoiplies  de  sérosité  trans* 
parente. 

Les  phénomènes  gckiéraux  sont  nuls,  mais  un  senti- 
vent  de  chaleur  et  de  cuissojgi  ainsi  que  des  déman- 
geaisons assez  vives,  accompagnent  cette  éruption. 

V hydrargyria  febrilis  présente  une  rougeur  scarla- 
tiniforme,  occupant  toute  la  surface  de  la  peau,  sur  la- 
quelle apparaissent,  vers  le  quatrième  jour,  de  volumi- 
neuses vésicules  entourées  d'une  auréole  rouge,  remplies 
d'un  liquide  purulent  qui  se  concrète,  et  forme  des 
:2F0Ûtes  humides  et  jaunâtres  analogues  à  celles  de  Tec- 
séttia.  Es  même  temps,  on  constate  un  prurit  iotolcra- 
t>le,  et  souvent  une  angine  et  une  stomatite.  Le  pouls 
)st  élevé,  la  satf  vive  et  rinappétence  absolue,  avec 
nausées  et  parfois  vomissements. 

La  desquamation  s'opère  comme  dans  la  scarlatine 
fs»  larges  plaques  du  bui tienne  au  dixijènjie  jour. 

L'exagération  de  ces  symptômes  constitue  Vhydrar- 
fyria  maligna^  et  ne  s'observe  que  lorsqu'on  a  conti- 
nué l'emploi  des  préparations  mercuriclles,  après  l'ap- 
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parition  de  l'éruption  vésiculeuse.  La  peau  est  rouge 
foncé,  tuméfiée  et  douloureuse,  elle  est  recouverte  de 
vésicules  confluentes  et  même  de  véritables  bulles  rem- 
plies d'un  liquide  séro-purulent.  La  fièvre  est  considé- 
rable, la  stomatite  devient  parfois  gangreneuse  et  des 
malades  sont  morts  dans  la  prostration  la  plus  grande. 
Ces  exemples  d'intoxication  mercurielle  sont  heureuse- 
ment rares,  mais  un  certain  nombre  a  été  observé  en 
Angleterre. 

Le  bromure  de  potdsdum.  —  M.  Aug.  Voisin,  dans 
son  Mémoire  sur  les  affections  cutanées  dues  à  l'usage 
du  bromure  de  potassium,  cite  le  cas  d'un  malade  qui 
a  présenté  pendant  plus  d'un  an,  un  eczéma  des  jambes, 
en  même  temps  qu'un  pityriasis  du  cuir  chevelu.  Ce 
malade  n'avait  jamais  eu  d'accidents  cutanés,  et  cette 
affection  n'a  cédé  qu'à  la  cessation  du  traitement  bro- 
mique. 

Les  iodures  ulcalins.  —  La  forme  vésiculeuse  est 
rare  dans  l'exanthème  iodique,  on  l'observe  cependant 
quelquefois,  chez  les  syphilitiques  qui  ont  suivi  un  long 
traitement.  Il  se  produit  alors  une  coloration  vive  de 
la  peau,  à  la  surface  de  laquelle  apparaissent  des  peti- 
tes vésicules  très  rapprochées  les  unes  des  autres.  Les 
phénomènes  généraux  propres  aux  éruptions  iodiques 
se  manifestent  généralement  et  les  malades  accusent 
souvent  une  démangeaison  très  vive  et  des  accidents  du 
côté  des  muqueuses. 

Une  légère  desquamation  furfuracée  termine  cette 
éruption. 

Le  cubèbe.  —  Ce  n'est  que  très  exceptionnellement 
que  l'administration  du  cubèbe  détermine  des  phéno- 
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mènes  cutanés.  On  a  cependant  observé  un  érylhème 
plus  ou  moins  étendu  sur  lequel  existaient  des  élcvures 
grosses  comme  des  tôtes  d*épingle,  qui  n'étaient  autre 
chose  que  de  petites  vésicules  semblables  à  celles  de 
Teczëma.  Dans  un  cas,  cette  éruption  avait  pour  siège 
plus  spécial  les  articulations  des  membres  inférieurs  ; 
dans  d'autres,  au  contraire,  la  face,  le  tronc  et  les  mem- 
bres supérieurs  étaient  plus  particulièrement  atteints. 
Une  vive  démangeaison  a  toujours  été  constatée  et  Té- 
ruplion  s*est  terminée  par  une  desquamation  furfu- 
racée. 

Le  santonate  de  soude.  —  Le  docteur  Deschamps 
citCt  d*après  le  docteur  Hubert,  des  faits  d'éruptions  vé- 
siculeuses  déterminées  par  l'administration  du  santo- 
nate  de  soude.  L'éruplion  occupait  le  tronc  et  les  mem- 
bres et  était  constituée  par  un  grand  nombre  de  petites 
vésicules,  qui  occasionnaient  une  violente  démangeai- 
son. Au  bout  de  quelques  jours  les  vésicules  se  flé- 
trissaient et  faisaient  place  h  une  légère  desqua- 
mation. 

Il  faudrait  encore  citer,  pour  être  complet,  Tarsenic, 
qui  produit  la  vésicule  analogue  à  celle  de  Teczémaj 
mais  cette  action  de  Tarsenic  a  été  mise  en  lumière  de 
la  façon  la  plus  évidente,  par  les  travaux  du  docteur 
Imbert-Gourbeyre,  et  je  crois  irmtile  d'y  insister. 


in.  Affections  pustuleuses. 

Parmi  les  médicaments  qui  produisent  les  éruptions 
pustuleuses  au  plus  baut  degré,  il  y  a  lieu  de  citer  : 
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les  iodvres  alcalin$y  I  *  arsenic^  et  le  bromure  de  pottn* 
sium. 

Les  iodures  alcalin^.  «^  fiaîin  co&sidèFe  la  forme 
pustuleuse  comme  le  véritable  type  des  éruptions  pa-* 
thogénctiques  de  Tiode  et  des  iodures*  Les  pustules 
iodiques  sont  disséminées  sur  diverses  parties  du  eorps, 
mais  spécialement  sur  la  face,  les  épaules,  la  poitrine, 
moins  fréquemment  sur  les  membres.  Elles  sont  assez 
volumineuses,  à  base  dure,  rouge  et  entourée  d'une 
auréole  vivCf  ces  pustules  suppurent  habituellement: 
tantôt  la  suppuration  est  limitée  au  sommet,  tantôt  la 
suppuration  les  envahit  dans  leur  totalité,  elles  ressem- 
blent alors  à  une  pustule  variolique.  Le  liquide  puru« 
lent  se  concrète,  plus  tard,  en  une  croûte  jaunâtre  qui 
persiste  pendant  un  certain  temps.  Ces  pustules  ne  s'ef- 
façon t  que  lentement  et  laissent  à  leur  suite  de  petites 
marques  circatricielles.  Au  lieu  de  suivre  cette  marche, 
les  pustules  s'élargissent  parfois,  et  se  transforment  en 
une  induration  plus  ou  moins  considérable,  d'une  cou- 
leur rouge  intense  cl  douloureuse  à  la  pression* 

V arsenic.  —  Bazin  cite  un  exemple  remarquable  de 
pustules  développées  peu  de  temps  après  l'administra- 
tion de  l'arséniate  de  soude,  à  très  faible  dose.  L'érup- 
tion discrète  occupait  l'hypogastre  et  le  flanc  droit,  et 
était  constituée  par  des  pustules  à  divers  degrés  de  dé- 
veloppement. Chaque  pustule  reposait  sur  une  base 
dure  et  douloureuse,  et  les  pustules  ne  tardaient  pas  à 
s'ulcérer  comme  dans  l'ecthyma. 

Les  bromures.  — -  On  a  avancé  que  le  bromure  de 
potassium  provoquait  des  accidents  cutanés,  parce  qu'il 
rUftit  impur  et  contenait  des  iodures. 


Dl  L'ACTIOM  DB  QUBLQUB8  MBDIGAIIBKTB  SUA  LA  PBAU.      503 

Cependant,  on  a  observa  des  éruptions  après  Tadmi- 
nittration  du  bromure  chimiquement  pur,  et  il  est  fa- 
cile de  constater  des  caractères  différents  entre  les  érup* 
tiens  iodiques  el  les  éruptions  bromuriques.  Usiodures 
provoquent  moins  fréquemment  les  accidents  cutanés  que 
le»  bromures,  et  ces  accidents  sont  toujours  accompa- 
gnés de  phénomènes  du  côté  des  muqueuses  beaucoup 
plus  marqués. 

Quoiqu'il  en  soit,  Téruption  bromurique  est  une  des 
plus  fréquentes,  et  la  forme  pustuleuse  est  de  beaucoup 
la  plus  commune. 

De  Tavis  de  tous  les  médecins  de  Bicétreet  deiaSal- 
pôlrière,  et  en  particulier  du  docteur  Aug.  Voisin,  un 
des  phénomènes  les  plus  constants  qui  suit  Tadminis- 
tration  du  bromure  de  potassium  est  Téruption  acnéi- 
forme,  comparable  h  Tacné  simple  ou  indurata.  La 
dose  de  2  grammes,  prolongée  pendant  un  certain 
temps,  sufllt  à  produire  Tacné  bromurique,  et  le  nom- 
bre des  pustules  s'accroît  avec  l'augmentation  de  la  dose. 
La  saison  froide  semble  en  favoriser  le  développement. 
Une  fois  déclarée,  cette  éruption  peut  i)ersi8teravec  une 
extrême  ténacité,  si  Ton  ne  suspend  Tusago  du  médi- 
cament. Le  lieu  d'élection  de  ces  pustules  est  la  face^ 
les  épaules  et  le  dos,  leur  siège  analomique  est  dans 
lea  glandes  sébacées. 

Le  docteur  Fox  a  publié,  m  the  Lancet  de  1875, 
un  cas  bien  remarquable  d'acné  bromurique  observé 
chez  un  enfant  de  trois  moi^t,  qui  occupait  divei^ses 
parties  du  corps.  La  mère  de  cet  enfant,  qui  le  nour- 
rissait, prenait  du  bromure  de  potassium  depuis  dix- 
huit  ou  vingt  mois.  On  flt  cesser  le  bromure  à  la  mère 
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Cl  l'éruption  de  TenfaDt  disparut.  Une  nouvelle  érup- 
tion se  manifesta^  lorsque  la  mère  fut  de  nouveau  sou- 
mise au  bromure. 


lY.    AFFECT]O^S   PAPULEUSES. 

Cette  forme  d'éiniplion  est  plus  rare  que  celle  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  ;  cependant  Varsenk, 
les  iodures  ,ei  la  morphine  semblent  la  produire  plus 
spécialement. 

Varsenic.  —  L'arsenic  produit  une  éruption  res- 
semblant assez  aux  syphilides  papuleuses,  cependant 
filles  ont  une  teinte  moins  cuivrée.  De  préférence»  elles 
siègent  à  la  face  et  au  cou,  quelquefois  aux  maips  et 
aux  bras. 

Ces  papules,  discrètes,  ont  une  durée  de  six  à  huit 
jours  et  se  terminent  par  une  légère  desquamation. 
Fréquemment  elles  s'accompagnent  de  divers  phéno- 
mènes pathogénétiques  propres  à  Tarsonic,  tek  que  :1e 
larmoiement  et  le  coryza. 

IjCs  iodures.  —  Cette  variété  d'éruption  iodiquo  est 
assez  rare  ;  elle  succède  souvent  à  la  forme,  érjllié- 
mateuse  ;  Bazin  l'a  rencontrée  associée  à  la  forme  pus- 
tuleuse. Toute  la  surface  du  corps  peut  être  atteinte, 
mais  Téruption  est  plus  fréquente  aux  extrémités.  Les 
papules  sont  d'un  rouge  intense  et  entourées  d'une  au- 
réole. Des  doses  souvent  très  faibles  d'iodure  de  potas- 
sium déterminent  l'apparition  de  cette  éruption,  qui 
se  reproduit  avec  une  grande  facilité,  à  chaque  reprise 
du  médicament,  ou  à  chaque  augmentation  de  la  dose. 
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Les  opiacée.  —  Od  a  observé,  après  des  injeclions 
de  chlorhydrate  de  morphine,  des  éruptions  de  papules 
de  prurigo  généralisées,  accompagnées  de  démangeai- 
sons violentes.  Ces  faits  sont  trop  peu  nombreux,  pour 
qa*il  soit  possible  d'affirmer  que  les  opiacés  produi- 
sent, d'une  façon  constanle,  des  symptômes  de  ce  genre, 
et  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  une  indication  thérapeu- 
tique. 

y.    AFFECTIONS  BULLEUSES. 

Le  professeur  Hardy  cite  un  fait  remarquable  de 
pemphigus  aigu  consécutif  à  l'administration  du  co- 
fohu. 

Le  malade  n'avait  absorbé  que  quatre  à  six  capsules 
de  copahu,  pendant  huit  à  dix  jours.  11  éprouva  une 
sensation  de  chaleur  à  la  peau,  qui  fut  suivie  de  déman- 
geaisons vives  et  de  l'apparition  d*un  érythème  géné- 
ralisé, avec  saillies  papuleu ses  confluen  tes  sur  les  mem- 
bres. Cet  érythème  disparut  après  quatre  à  cinq  jours  de 
durée.  Remis  aux   capsules  de  copahu,  à   la  môme 
dose,  quelque  tennps  après,  une  nouvelle  éruption  se 
manifesta  et  fut  caractérisée  par  un  nouvel  érythème, 
dont  le  siège  était  les  articulations,  du  côté  de  la  flexion, 
avec  rougeur  intense,  et  suintement  d'un  liquide  séreux, 
légèrement   trouble.    L'éruption  s'étendit  bientôt  en 
se  généralisant.   On  vit  successivement  la  peau  rou- 
gir, répiderme  se  soulever,    s*emplir   d'un  liquide 
trouble,  se  rompre  bientôt,  et  le  derme  à  nu  fournir 
une  sécrétion  séreuse  d'une  odeur  nauséabonde.  En 
mémo  temps,  sur  divers  points  du  corps,  Tcpiderme 
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présentant  une  résistance  plus  grande,  de  véritables 
bulles  distinctes,  contenant  une  sérosité  trouble,  se  for- 
mèrent ;  l'ampoule  ne  tarda  pas  à  se  rompre,  Fépi- 
derme  à  s'exfolier  sous  forme  d'une  large  squame,  il 
se  fit  un  suintement  assez  abondant,  auquel  succéda 
bientôt  une  tache  violacée  qui  se  recouvrit  peu  à  peu 
d'un  épiderme  nouveau  et  mince.  Cette  éruption  se 
compliqua  d'une  anasarque  sans  albumine,  que  le 
Docteur  Hardy  attribue  à  Tabondance  du  suintement, 
à  la  desquamation  et  à  TafTaiblissement  qui  en  a  été 
la  suite.  L'anasarque  non  albuminurique  peut  du  reste 
se  développer,  quand  les  fonctions  de  la  peau  sont  sus- 
pendues pendant  un  certain  temps,  et  beaucoup  d'au- 
teurs l'ont  notée,  après  une  perte  incessante  et  prc^oor 
gée  de  squames  épidermiqnes. 

Le  sulfate  de  qnininej  d'après  MM.  Bergeron  et 
Proust,  administré  à  fortes  doses  (2f  ou  5  grammes), 
aurait  produit,,  en  Algérie  et  en  Grèce,  des  éruptions 
présentant  le  caractère  des  bulles  de  pemphigus. 


YL   ÂFrECTIORS  IIEHORRHAGIQUES. 

Parmi  les  médicaments  qui  ont  provoqué  le  purpura, 
il  y  a  lieu  de  citer,  plus  particulièrement,  le  mlfate  de 
quinine  et  Viodure  de  potassium. 

Le  sulfate  de  quinine  n'a  produit  que  rarement  le 
purpura,  cependant  le  fait  a  été  signalé  par  Monneret, 
et  de  nouvelles  observations,  rapportées  dans  la  thèse  de 
M.  de  Grissac,  sur  les  éruptions  quiniques,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  ce  point  de  patbogénie. 
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Ce  purpura  apparut,  dans  certains  cas,  après  Tadmi* 
nistration  de  doses  très  minimes  de  sulfate  de  quinine, 
et  s'accompagna  d^bémorrhagies  buccales,  et  principa* 
lement  gingivale.  Les  pétécbies  n^affeclaient  pus  de 
siège  spécial,  et  occupaient  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  sans  être  jamais  très  abondantes. 

Viodure  de  potassium  a  produit  un  certain  nombre  de 
fois  le  purpura,  et  le  docteur  Fournier  en  a  publié  une 
quinsaine  de  cas  dans  h  Revue  mensuelle^  en  1877.  L'é* 
ruption  pétéchiale  était  constituée  par  des  taches  peu  éten- 
dues,  comparables  à  des  grains  de  millet  ou  à  des  grains 
de  blé.  Ces  taches  planes,  régulièrement  arrondies,  ne 
disparaissaient  pas  sous  le  doigt.  Aucun  phénomène 
sp^al  n'accompagnait  cette  éruption  ;  on  n'observa 
jamais  ni  douleur,  ni  démangeaison.  Les  jambes  et  leur 
face  antérieure  étaient  de  préférence  le  si^e  de  ce  pur- 
pura, qui  toujours  fut  discret.  L'éruption  apparut  peu 
de  temps  après  le  commencement  du  traitement,  et  fut 
complète  au  bout  de  quelques  jours.  Les  pétéchdes  pur^ 
purines  présentèrent  la  dégradation  de  teinte  habi-^ 
tuelle  aux  hémorrhagies  cutanées,  et  disparurent  dans- 
l'espace  de  deux  à  trois  septénaires.  Une  nouvelle  pous*- 
sée  apparut  à  chaque  reprise  du  médicament  ou  à  cha^ 
que  augmentation  de  la  dose. 

Le  docteur  Bazin  décrit,  sous  le  nom  de  purpunr 
mercuriel^  une  éruption  pétéchiale  survenue  après  l'ad- 
ministration des  préparations  mercurielles.  Les  faits^ 
de  ce  genre  sont  rares,  et  je  n'ai  pu  en  retrouver 
d'exemple  bien  net  ;  aussi  ne  donnerai-je  cette  indica*^ 
tion  qu*à  titre  de  renseignement. 

Ce  court  travail  démontre,  une  fois  dç^lus,  l'action 
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spéciale  d'un  cerlain  nombre  de  substances  sur  la  peau, 
et  l'existence  de  véritables  maladies  cutanées  artifi- 
cielles, qui  ne  sont  autre  chose  que  des  effets  pathogè- 
ne! iques  bien  nets  et  bien  tranchés.  Cependant  ces 
effets  palhogénétiques  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes 
pour  la  même  substance,  et  présentant,  selon  les  sujets, 
des  formes  diverses,  depuis  la  forme  érythémateuse  jus- 
qu'à la  forme  pustuleuse  ou  huileuse.  L'action  pathogé- 
néliquc  de  ces  substances  médicamenteuses  est  donc  su- 
bordonnée à  certaines  conditions  spéciales  de  réceptivté 
et  d'aptitude  morbide  qui  constituent  l'idyosincrasie. 
L'idiosyncrasie  est  encore  mise  en  évidence  par  ce  fait, 
que  les  plus  petites  doses  suffisent  à  faire  naître  les  phé- 
nomènes cutanés  chez  certains  individus,  alors  que  des 
doses  beaucoup  plus  considérables  ne  provoquent  aucune 
manifestation  morbide  chez  d'autres.  Si  de  plus,  nous 
observons  que  tous  les  sujets  soumis  à  une  même  mé- 
dication, ne  présentent  pas  les  mêmes  phénomènes, 
nous  pouvons  affirmer  qu'une  véritable  prédisposition 
est  nécessaire  pour  la  production  de  certains  effets 
physiologiques  des  médicaments.  Quoi  qu'il  en  soil, 
ces  effets  physiologiques  se  répètent  d'une  façon  assez 
fréquente,  pour  qu'il  soit  permis  de  ne  pas  les  considé- 
rer comme  des  exceptions,  et  pour  affirmer  qu'il  est 
possible  d'en  tirer  des  déductions  thérapeutiques  im- 
portantes. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  ne  sont  d'ailleurs, 
pour  les  médicaments  déjà  étudiés  par  Hahnemann  et 
nos  devanciers,  qu'une  consécration  de  l'exactitude  de 
leurs  travaux.  C'est  ainsi  que  nous  trouvons  les  sym- 
ptômes cutanés  de  la  belladone,  du  copahu,  du  china, 
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du  mercure^de  l'opium,  neltemeol  exprimés  dans  Hah- 
nemann  et  dans  Jarh.  Sans  doute,  les  indications  sont 
moias  nettes  et  moins  précises,  la  maladie  et  la  lésion 
sont  moins  complètement  déterminées  qu'elles  ne  le 
sont  aujourd'hui,  après  une  étude  plus  approfondie  ; 
mais,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  déjà  Ilahnemann 
avait  reconnu  et  affirmé  l'action  pathogénétique  de  ces 
substances  sur  la  peau. 

Il  me  semble  inutile  de  revenir  sur  les  indications 
spéciales  de  chaque  médicament,  la  classification  que 
j'ai  adoptée  donnant  de  suite  la  forme  de  la  maladie 
correspondant  à  la  substance  qui  l'a  provoquée,  et  qui 
doit  la  guérir. 

D'  Partenay. 


iNOUVELLliS 


—  Maintenant  que  les  frimas  chassent  les  heureux  du  monde  vers 
Im  pays  chors  à  Mignon,  où  fleurissent  le  citronnier  et  l'oranger, 
nous  recommandons  à  nos  lecteurs  le  petit  Guide  médical  écrit 
par  la  docteur  Libéral!,  de  Rome,  Hi  rinlention  des  voyageurs  en 
Italie.  Notre  confrère  s'adresse  principalement  aux  touristes  venus 
de  la  Grande-Bretagne  et  des  États-Unis,  car  il  s'est  servi  de  la 
langue  anglaise;  mais  nous  pouvons  également  feuilleter  avec 
proàt  son  élégant  volume.  Le  Hygienic-Medical  Iland-Book  for 
travelleri  in  Italy  est  divisé  en  deux  ()arties  :  Tune  consacrée  à 
la  description  sommaire  et  à  la  climatologie,  aux  eaux  minérales 
et  aux  maladies  endémiques  de  l'Italie  et  de  la  Sicile;  la  seconde 
li  quelques  brèves  indications  thérapeutiques  sur  les  affections  les 
plus  ordinaires.  Dans  un  appendice  que  nous  allons  résumer  se 
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trouTent  les  noms  des  priooipaax  médacios  homeeopatbes  italiens 
fit  les  adresses  des  pharmacies  honaœopathiques  de  la  Péninsule, 

Rome  :  docteurs  Liberali  père  et  fils,  Bertoldî,  Ladehsi,  Grilli, 
Friscia,  Pompili.  1  pharmacie. 

Naples  :  docteurs  Rubinit  de  Rinaldis«  Cigliano,  Panelii,  Pelillo, 
Pace.  3  pharmacies. 

Floreoce  ;  docteurs  Davidson»  Bettazzi,  Belluoraim.  3  pharma- 
cies. 

Milan  :  docteurs  Bruni,  Marturano,  Pagliano.  1  pharmacie. 

Venise  ;  docteurs  Urbaoetti,  Benlacqua.  1  dispensaire, 

Padoue  ;  docteur  Cogo, 

Gênes  ;  docteurs  Triulzî,  Osai,  Ambrosioni.  1  pharmacia. 

Turin  :  docteurs  Boaino,  de  Hichelis.  1  pharmacie, 

— ^  Le  docteur  Gohn,  médecin  homœopathe,  à  Stettia,  a  éU 
nommé  récemment  membre  du  Conseil  sanitaire  de  cette  yillc.  La 
demande  déjà  présentée  par  quelques  notables  habitants,  à  Too- 
£a$ion  du  vingt-cinquième  anniversaire  de  doctorat  de  notre  con- 
frère, n*avait  pas  été  agréée  jen  première  instance.  L'an  dernier, 
une  épidémie  de  diphtérie  ayant  régné  à  Stettin,  le  docteur  Cohn, 
j^ui  est  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Salem,  dirigé  par  des  diacor 
nesses,  eut  52  jeunes  filles  à  soigner  sur  les  50  élevées  dans  cet 
établissement.  2  moururent,  Tune  d'un  hydropéricarde,  et  Tautre 
d'un  œdème  pulmonaire.  Ces  résultats  firent  grande  impression  ; 
le  comité  directeur  de  l'asile  de  Salsm  adressa  à  notre  confrèri 
Jane  lettre  publique  de  satisfaction,  et  la  pétition  fut  représenta 
jau  président  du  district.  Ce  fonctionnaire  consulta  le  Collège  mi- 
^icaly  composé  exclusivement  d'allopathes.  Sur  Tavis  favorsÂlede 
/:ette  assemblée,  le  docteur  Cohn  reçut  la  nomination  dont  nous 
iivons  parlé  et  qu'il  avait  si  bien  méritée  depuis  longtemps. 

'^^  Sous  ce  titre  ;  Les  vapeurs  du  brome  dam  le  traUimoÊii$ 
/iroupy  M.  le  docteur  Netolitzb^  démontre  TeflScacité  de  ce  traita- 
;ment,  qui  lui  a  donné  7  guérisons  sur  9  cas.  Il  cite  les  tranm 
publiés  sur  la  question,  il  y  a  3  ans  environ,  par  le  docteurScbûtz, 
.et  ^mble  ignorer  qu'il  y  a  pins  de  dix  ans,  le  doctenr  Kaika^ 


mddiMiii  tiomttopMitu)  ik  Prftfud,  a  rMommiuld  Ihm  v»|Niuni  Oa 
bfomo  dinfi  1m  e»%  do  dlpht^rla.  k  ^«fM^  kfibihmahalm  d§ 
Pragun  vtonl  k  propon  rHmtabir  k  miimir^  m  doatotir  N^ta- 
litikyi  fil  réoUmâ  Ia  prlorlM  pour  Iaii  tmvAux  dd  ion  %6Ï6  quIIaIi^ 
rtlmir. 

—  I  HùmmpathkdtfiUrifialUnw,  —  UdlmAndiuitlX  novembre, 
UM  quAto  A  mé  IkltA  k  Véf\\»^  du  SiinUPhilIppd  d»-llouln,  au 

Sroflt  dA  ri}ApitAl  ImmiAopAtbiquA  dAA  TArnAA,  m\m  aoua  Ia  mm 
*hApitAl  llAlinAfiiAtm.  Kn  AiiimnçAnl  aaUa  iiouvaIIa,  lAHjoumAui 
oléril'Aux  lyoïitAnt  qm  AAt  AtAkliiiiAiiiAiU  a  paçu  dAriiUirAmAiU  Îa 
viiUo  dA  M|r  niAbAfd,  oomljulour  du  dio()AAA  dA  pArU,  Ia^^uaI  a 
ïkn  voulu  AdmluiitrAi*,  h  dAus  mAlAdAi»  Ia  mAorAmAui  dA  1a  oou« 
flmiAllAn.  U  nrtflAt  a  viiiiU  auauIIa  riiApltAl  dAUA  Ioun  aaa  ddtAilii 
un  A  Approuva  rinAlAllAtiAn  At  a  donnd  aux  smurA  dA  8AinUViu- 
fl«n(-d^PAulf  mil  Ia  dirlgAniyAAN  inAillAurpi  AnAourAgAmAnU.  » 

CAttA  iiouvaIIa,  miA  UAUH  AutpruniAUN  h  Ia  IUvu^  nahntlfltiufi, 
nmiA  ongAfA  li  imbllAi*  TAnAt^doiA  nuIvauIa  ; 

AlhpnAlê  0t  hMê0,  —  Un  Jaura  utédAAin,  Aonnu  pAi'  Ia  Imn 
ItinldA  AAn  fAdloAlUntA,  InvUA h  fwiiApArllA  d*un AAmlU  âlAoiArAl, 
AdAAit  dAA  difllAult4i.  La  aauna  dA  m  tArgivAnAlionA  éuii  Ia 
pnifAtiAA  dAUA  AA  AAmiM  d*un  ImmoiopttiliA,  dont  il  iia  pArU- 
|Mlt  pAA  Iah  opinions..,.  mddlAAlAi. 

—  NaIuaua  Ia  uaUnauaa  d*un  nouvAAu  Journul  buuMttopAibi(|UA 
APAnÇAiA  qui  pNrAllrA  h  Nii}A,  Ç/Mi  Ia  dunlAUf  Arnululiy  IIIn,  ((ui 
dirigArA  Ia  uouvaau  rm^iAil.  Nun  uiAÎllAurfi  NoulmilN  iU  pruNprfnM 
k  noirA  AoulVftfo  »i  f|UA  Ia  ikm^  m\mmm  ha  tAuiAiivA  «Ia  d^A<<n- 
trAliAAilou. 

^  l/AitNAutbUA  JK^nârAlA  di^H  ImtdAiAurN  du  riiAplUl  HAint* 

lim\Htin  MUfA  HaU  au  UIAfA  INNO. 

Au  inoiN  dA  niAi  iirimbAlu,  il  NAt*A  prutiAM  ma  diAAiluu» 

IritthlINltiM  (IfiM  Ul^lwmM  UA  mi  éiMbllMAUlAIlt* 

r-  l<»A  Di^piitinAirA  m\U%\t  ttm\i  pAr  Ia  NoAi4Ui  dA  TbApliAl 
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iaint-Jaoques  et  installév31,  rue  Coquillière,  ouvrira  en  jaimer 
880. 

A.  C. 


NÉCROLOGIE 


L*uu  des  représentauts  les  plus  renommés  de  rhomœopathie 
^pagnole,  le  docteur  marquis  de  Nufiez,  vient  de  mourir.  No- 
re  Société  a  confié  à  H.  Charles  Catellan  le  soin  de  retracer  la 
fie  de  ce  savant  qui  fut  aussi  un  philanthrope  éclairé. 

A.  C. 


U  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 


Typographie  À.  Lahure,  rao  de  Fieurus,  9,  a  l^aris.  [15920] 
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EXTRAIT  DES  PROCES-VERBAUX 


SEANCE  DU  15  DECEMBRE  1879.  PRESIDENCE  DE  M.  JOUSSKT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

.La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale  ; 

The  Hahnemannian  Monthly; 

La  Rivista  omiopatica; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeilung. 

Lecture  du  rapport  sur  la  candidature  de  M«  le  doc- 
teur Julio-Mario  da  Serra  Freire,  de  Para  (Brésil),  au 
titre  de  membre  associé  de  la  Société.  Les  conclusions 
Taforadries  du  rappo||  sont  adoptées  et  le  secrétaire- 
général  est  chargé  de  la  remise  du  diplôme  à  M.  da 
Serra. 

M.  JoussET  annonce  que  M.  Tessier,  remerciant  ses 
confrères  de  lui  avoir  confié  la  charge  de  secrétaire  des 
procès-verbaux,  les  prie  de  reporter  leurs  suffrages  i*if 
un  nouveau  titulaire. 

BOLL.  DE  LA  Soc.  ll(p.  —  f^  53 


^ 
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ÉLECTION    DU   BUREAU   POUR   l' ANNÉE    1880. 


Sonl  nommés  : 

Président  :  M.  Guéri n-*Méneville; 
Premier  vice-président  :  M.  Love; 
Deuxième  vice-président  :  M.  Partenay  ; 
Secrétaire-général  :  M.  Claude; 
Secrétaire  des  procès-verbaux  :  M.  Gabalda; 
Archiviste  :  M.  Bon  ; 
Trésorier  :  M.  Rochet. 

La  séance  est  levée. 


DE  L'ACTION  RAPIDE  DES  REMÈDES  HOMŒOPATHIQUES 

DANS   QUELQUES   CIRCONSTANCES 


Un  soir  de  l'été  de  1879,  je  fus  appelé  auprès  d'une 
dame  qui  ressentait  de  violentes  douleurs  abdomi- 
nales. Cette  personne  qui  était  jeune,  grande,  blonde 
et  assez  maigre,  se  tordait  sur  soj^  lit  en  poussiat  des 
sanglots.  Elle  se  démenait,  se  déjetait,  puis  se  courbait 
et  se  repliait  sur  elle-même  en  enfonçant  sa  tête  entre 
les  genoux.  Il  y  avait  dans  son  attitude  et  dans  ses 
mouvements  une  combinaison  de  Thystérie  etade  la 
colique  hépatique.  La  physionomie  était  empreinte  de 
la  plus  vive  anxiété  et  la  face  grippée,  tirée,  étaU«bai- 


•t 
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gnée  de  larmes;  le  pouls  petit,  Glant  (120  à  la  minute) 
répondait  bien  à  cette  expression  du  visage,  et  ce  fut  en 
s'interrompant  à  chaque  instant  pour  pousser  des  cris 
déchirants  que  la  jeune  femme  me  raconta  son  histoire, 
son  mari  et  sa  femme  de  chambre  qui  l'assistaient, 
confirmant  par  des  signes  de  tôte  la  véracité  de  son 
récit  et  n'essayant  nullement  de  la  dispenser  de  cette 
corvée.  £inq  jours  auparavant,  m'apprit-elle,  elle 
s'était  levée  brusquement  de  la  chaise  longue  sur  la- 
quelle elle  faisait  sa  sieste,  avait  glissé  sur  le  parquet 
et  était  tombée  sur  le  dos.  Ses  règles,  ajoutait-elle, 
venaient  de  s'arrêter  la  veille  de  Taccidenl.  L'écoule- 
ment n'avait  pas  reparu,  mais  elle  ressentait  dans  le 
flanc  gauche  une  douleur  aiguë,  qui  s'exaspérait  à  cer- 
tains moments,  sans  cause  appréciable,  et  déterminait 
les  explosions  de  larmes  et  de  sanglots,  les  contorsions 
et  les  agitations  dont  il  vient  d'être  question.  La  souf- 
france était  tellement  vive  que  la  malade  ne  pouvait 
guère  rester  étendue  sur  le  dos  et  se  prétait  très  peu 
par  conséquent  à  un  examen  de  la  région  abdominale. 
Néanmoins,  je  pus  nettement  sentir  à  la  main  posée  à 
plat  à  la  hauteur  de  l'ovaire  gauche  une  tumeur  ovale, 
dure,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  qui,  à  la  plus 
légère  pression,  devenait  si  douloureuse  que  la  malade 
était  -sur  le  point  de  perdre  connaissance  et  était 
inondée  d'une  sueur  froide.  Le  diagnostic,  vu  les  cir- 
constances actuelles,  n'était  pas  des  plus  commodes  ; 
mais  s'agissait-il  d'un  engorgement  de  l'ovaire  ou  d'un 
hématocèle,  la  solution  thérapeutique  restait  la  même* 
L'étiologie  traumatique  m'indiquait  le  médicament, 
l'intensité  de  la  souffrance  m'ordonnait  d'agir  prompte- 
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ment.  Je  versai  trois  à  quatre  goultes  de  la  sixième 
dilution  à'arnica  dans  un  demi-verre  d'eau  et  je  fis 
prendre  à  la  malade  une  petite  cuillerée  de  la  solution. 
La  pré[pration  du  médicament  avait  eu  Tair  d'étonner 
le  mari.  Je  lui  appris  donc  qiii  j'étais  médecin  homoeo- 
pathe  et  lui  déclarai  que  si  ma  méthode  de  traitement 
ne  lui  convenait  pas,  j'étais  prêt  à  me  retirer.  Il  me 
pria  de  n'en  rien  faire,  tout  en  me  répondtnt  qu'il 
ignorait  absolument  la  couleur  de  mes  opinions  médi- 
cales, et  qu'il  ne  m'avait  appelé  que  parce  que  j'habitais 
dans  son  voisinage.  Cette  conversation  avait  duré  à  peu 
près  une  dizaine  de  minutes.  Pendant  les  premiers 
instants  qui  avaient  suivi  l'administration  de  la  solu- 
tion à^ arnica j  madame  X était  restée  dans  le  même 

état  et,  au  moment  où  je  terminais  mon  entretien  avec 
son  mari,  nous  remarquâmes  tous  deux  chez  elle  un 
calme  relatif  :  les  mouvements  désordonnés,  les  san- 
glots et  les  cris  avaient  cessé.  —  Ce  début  m'encoura- 
geant,  je  donnai  une  nouvelle  cuillerée  du  médicament. 

Mais  à  peine  le  liquide  avait-il  passé  que  madameX 

s'étirant  tout  de  son  long,  bâille  profondément,  se  re- 
tourne sur  le  côté  gauche  et  s'endort  en  moins  de  temps 
qu'il  n'en  faut  pour  l'écrire.  J'attendis  encore  un  peu, 
je  tâtai  le  pouls  qui  était  moins  misérable  et  moins 
rapide  et  je  me  retirai  en  affirmatit  au  mari  que  l'ori- 
gine traumatique  était  indéniable.  Je  ne  croyais  pas 
avoir  dit  aussi  vrai  et,  quelques  jours  plus  tard,  j'ap- 
pris que  M.  X ,  dans   un  accès  de  fureur,  avait 

allongé  à  sa  femme  un  coup  de  pied  dans  le  flanc  gau- 
che, puis  l'avait  jetée  h  terre  et  mallraitée  do  la  plus 
odieuse  façon. 


# 
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Jo  diUiiclio  (lu  rolm(4*viilion  dn   itUHlnnio  X ont 

uniqun  incidunl,  qui,  pnr  nn  iwilnn*,  mo  groupo  hirii 
uvc()  In»  ntilnm  fhilH  (|tin  jn  vnis  cilor  (U  qui  inn  dncidii 
A  priili((unr  dnim  iticm  tiolnn  qnoIquoH  roclinrchuM  quo  jn 
vaiH  rtiunir.  Ce  nV^nit  pnn  In  prniiii(>ro  TuiM,  m  cITnt, 
qtioj'nviiiH  m  IW^mioti  (roh.Hnrvfr  In  rnpidnnclion  do 
non  modicninnnlH.  Mnin,  nvntil.  do  pourmuivro  coUo  poliU) 
rovuo,  j«  liouH  A  nigunliTln  NuporiorilodrHnlh^niuUionit 
un  pou  (Uovi^oK  {\i\  Vaniim  hwv  Ion  Forlon  (Iomoh  do  hmi* 
luro  do  col  nifont.  Mou  n^oil  u*n,  jo  lo  nM^ounni»!  nuouuo 
vulour,  puimpril  uo  pnWulo  nuotui  (Momont  rouipn- 
rulir.  MnJH  h  ooux  «pui  uui  propoNiliiUi  pourmil  oITnrou- 
olmrje  rripondrni  (put^do  non  journ,  rnll<qmtliio  ouipluio 
Vamica  nlmolumonl  dnuH  Ion  iui^uh^h  <'.ir(MUihtnuc(*N  que 
IMionunopnlhiOf  ot  quo,  n!  pnN  uu  uu>nthro  do  nolro 
£ado  nn  nu^t.  tm  doulo  Ion  voKun  do  Vamica  dnuN 
Ion  IrnumnliNtuoN,  uoiuhro  do  uoh  n<lvorNnireH  Ion  ouu- 
IONlo.nl  nu  tu)ui  do  lout*  oxporiorioc^  \a\  dilliVonoo  dos 
doNUN  pormot  ^oulo  «foxpliquor  In  diiïc^nMioc*.  d(^N  ih^nuI- 
tiilN.  Jo  uo  dis  pnN  qu<*.  Vamica  ww  h'inluro  no  n\u\r\\ 
pnN|  jo  dis  quVu  <liluliou,  il  guorit.  pluN  nouvouI.  (ioUo 
rttninrquo,  doN  uu^dooinN  dt»,  uiorilc^  Tout  o^nhunoul 
ibrmuh^o  nu  Nujot  do  In  camomille. 

Colin  digroNsinn  tonniu(^<s  jo  roviiMis  ji  tnoN  nul<*.H  ol. 
j'y  Irnuvo  (rnhord  odn  (piolcpnvs  uioIn  :  onli(|uo  lu^pn- 
liqm%  hrynm  [{Wuwfi^i^) ,  Mou  Hnvnul  ooulroro  dont  jo 
oilo  loi  lononi,  poumi  rorlilioruu  oumpliHorh^rniUpio 

jnvniNrnppoiloroUpu)  jo  liouNdu  uinrquiNdoN Il  y 

Il  uno  quinmino  d*nnni^0N,  lo  jouno  outulo  St..,..,  un 
pou  vornoo  ooninn*  Ion  onlnnlN  do  son  Ago,  nvnit  ou 
quulquoN  indigONtinns  nuoc'onhIvon,  puiN  linalouuuil  uniï 
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violente  allaquc  de  colique  hépatique.  Le  second  jour 

de  la  maladie,  le  marquis  de  N conseilla  d'appeler 

le  docteur  Charge.  Celui-ci  vint  et,  après  examen,  pres- 
crivit une  potion  de  bryone.  Le  petit  patient  venait  à 
peine  de  prendre  sa  preaiièrc  cuillerée  qu'il  cessait  de 
pleurer,  s'allongeait  sur  son  lit  et  se  mettait  à  ronfler 
de  la  façon  la  moins  harmonieuse.  Quels  symptômes 
guidèrent  ici  le  choix  de  notre  confrère,  quelles  dose 
empIoya^t-il?  je  l'ignore.  Mais  le  fait  n'en  est  pas  moins 
vrai  et  intéressant. 
Il  y  a  trois  ans  on  vint  pendant  la  nuit  me  chercher 

pour  la  baronne  de  R ,  qui  était  citteinte  d'une  ma* 

ladie  de  Bright  compliquée  d'accès  d'asthme  fréquents 
et  très  violents.  Depuis  plusieurs  années,  la  malade 
n'avait  plus  pu  s'étendre  une  seule  fois  sur  son  lit,  et 
pour  dormir,  elle  faisait  approcher  son  fauteuil  d'une 
table  un  peu  élevée  et  garnie  d*un  oreiller  de  crin  sur 
lequel  elle  reposait  sa  tête  et  ses  bras.  Le  sommeil  était 
sans  cesse  interrompu  et  l'existence  de  cette  personne 
était  un  véritable  martyre.  J'arrivai  près  d'elle,  vers  deux 
heures  du  malin,  et  la  trouvai  plus  mal  que  je  ne  l'avais 
jamais  vue.  Les  fenêtres  et  les  portes  étaient  ouvertes, 
et  deux  domestiques  se  relayaient  pour  faire  mouvoir 
un  grand  éventail  indien  destiné  à  activer  le  renouvel- 
lement de  l'air.  Mon  confrère^  qui  soignait  habituelle- 
ment la  baronne  de  R ,  l'avait  mise  depuis  quel- 
ques jours  à  la  digitale  à  cause  de  l'hypertrophie  du  cœur 
et  elle  n'avait  cessé  de  prendre  ce  médicament  jusqu'à 
mon  arrivée.  Je  savais  qu'elle  avait  eu  autrefois  des  af- 
fections dartreuses  et  que  ses  pieds  étaient  infiltrés.  La 
soif  était  vive,  la  prostration  extrême  et  la  suffocation  se 
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inatitfeiilail  Murloulau  niomorildoHquinlCNdo  loux.  La 
face  cirf)UAO  ëlnil  coiivorlo  do  Niiour  ol  loi»  youx  nvnioiil 
iino  exprosnion  d^on^oisHo  indicible.  Il  y  nvail  là  indica- 
tion oxproMo  do  modilier  lo  Irailemonl  ol  Vanoîiic  mo 
parut  élro  on  corrélation  inlinio  avoc  Ion  nymptâmoH  (|uo 
j'ovaiti  rolovés.  Je  prin  dann  la  bollo  do  ma  nialado  la 
•ixiômo  dilution  dooo  niodioanionl  ol  j*on  vormii  quoi* 
qucj  goullOM  daoH  un  domi-vorrocroau.  La  imronno  do 

R pril  alors  lo  vorro,  on  hul  uno  polilo  gorgéo,  pui» 

elle  lo  reposa  vivonionl  nur  la  lahlo  ol  laissa  lourde- 
monl  tomber  sa  l^lo  Hur  TonMllor  plaoé  dovanl  ollo. 
Kilo  dormait  olnon  sommeil  dura  jusque  vers  los  dix 
hetn*os  du  malin.  Depuis  drs  années,  elle  n'avail  pas 
goftté  un  calmo  aussi  complol  ol  jo  moiëlicilais  do  mon 
suc(u^s.  Dans  TapriNs-midi  ollo  mo  lit  rappeler  ol,  sans 
oxplication  préalable,  mo  rt^procba  vivomiint  do  Tavoir 
trompée  sur  ma  ((ualilé.  Kilo  no  voulait  pour  la  soigncir 
qu^in  médecin  honunopallio  et  non  un  allopalbe  qui 
lut  procurail  un  repos  laclico  h  Taido  <lo  la  morphine. 
i*eus  beau  me  dérondro,  ol  prouver  «pio  je  m'étais  servi 
d'un  de  ses  médicamonls.  Kilo  no  voulut  rien  onlondro 
otmosignilia  mon  congé  «rum)  Façon  fort  pou  parlomon- 
toire.  Je  me  relirai  tout  conius  et,  pondant  quoique 
lempM,  la  gratitude  et  rinUilligonco  des  classes  diri- 
geantes rournironl  un  aliment  h  mes  mélancoliques 
tnëdilalions. 

Le  conducteur  (romnibiis  /.....,  que  je  vis  Tan  der- 
nier, no  descendait  pas  des  (iroisés,  mais  avait  lo  coMar 
mieux  placé  ol  la  UMo  plus  noUo  que  sa  noble  compagne 
i*inforlune,  Co  nuiladts  son  temps  de  service  lorminé, 
^.loil  allé  s'établir  dans  le  Poitou  et,  pour  charmer  les 


520       BULLETIN  DE  Ik  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOMŒOPATUIQUE. 

loisirs  de  sa  retraite,  se  livrait  à  rexercicede  la  pêche. 
Ce  genre  de  sport,  en  Texpnsant  sans  cesse  à  riiumi- 
dité  et  aux  intempéries,  lui  avait  fait  contracter  bron- 
chite sur  bronchite.  De  là,  un  catarrhe  chronique  avec 

exacerbations  asthmatiques.  L'Exposition  tenta  Z qui 

revint  à  Paris  pour  une  quinzaine.  L'asthme  prit  alors 

une  violence  nouvelle  et  Z arriva  um  beau  matin 

à  Saint-Jacques.  La  cause  occasionnelle  m'indiquait  la 
dowe-amère^  mais  ce  choix  ne  fut  pas  heureux  e(, 
trois  ou  quaire  jours  plus  tard,  on  venait  me  chercher 

vers  minuit.  Z était  assis  sur  son  séant,  le  corps 

plié  en  deux,  les  mains  crispées  sur  ses  genoux.  La 
face  était  alternativement  pourpre  et  cyanosée,  et  les 
mouvements  respiratoires  très  fréquents  et  inégaux 
s'accompagnaient   de  sifflements  aigus.  Pendant  les 

aggravations,  Z se  contractait  pour  ainsi  dire  sur 

lui-même  et  se  cramponnait.  Le  Cfuivre  me  parut  avoir 
quelques  chances  de  réussite,  je  prescrivis  une  potion 
avec  la  douzième  ou  dix-huitième  dilution  à  prendre 
par  petites  cuillerées  toutes  les  dix  minutes  et  je  me 

retirai.  Le  jeudi  suivant,  Z revenait  à  Saint-Jacques: 

c<  Ah  monsieur,   me  dit-il,  à  peine  j'avais  pris  votre  ' 
remède  que  j'ai  dû  dormir.  C'était  si  bon  que  je  croyais 
être  au  paradis.  » 

Ce  même  médicament  me  fut  encore  utile  dans  une 
autre  circonslance.  Un  garçonnet,  de  7  à  8  ans,  res- 
sentait très  souvent  dans  les  mollets  des  crampes  noc^ 
turnes  très  vives.  Cet  âge  n'est  pas  patient  et,  après  tout, 
cette  affection  qu'on  met  sur  le  compte  de  la  croissance, 
est  des  plus  douloureuses,  j'en  parle  par  expérience 
personnelle.  On  connaît  les  moyens  vulgaires  employés 
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{)Our  la  guérir  :  Tapplication  à  Timproviste  d'une  clef 
de  fer  bien  froide  dans  le  dos  ou  sous  la  plante  des 
pieds,  le  petit  ruban  de  laine  noué  sur  le  bas  de  la 
cuisse.  Voici  comment  un  maître  d'hôtel  de  ma  ville 
Aalale  me  guérit.  Il  me  fit  cadeau  d'une  paire  de  jar- 
retières faites  d'une  peau  d'anguille  que  je  plaçai  au- 
dessus  du  gtfllDu  et,  rira  qui  voudra,  mes  crampes  dis- 
parurent. J'ai  maintes  fois  recommandé  ce  moyen  qui 
s'est  toujours  montré  très  efficace.  J'ajouterai  pour  ceux 
de  mes  lecteurs  que  ce  détail  peut  intéressep  que  ces 
jarretières  se  préparent  de  la  façon  suivante  :  lorsque 
l'anguille  est  dépouillée,  on  fixe  la  peau,  en  l'étirant 
bien  sur  une  planchette  à  l'aide  de  deux  clous.  On  la 
recouvre  ensuite  de  sciure  de  bois  et,  quelques  jours 
après,  elle  est  sèche  et  bonne  à  être  découpée  en  la- 
nières minces  et  étroites.  Mais  le  soir  où  le  père  du  jeune 
André  vint  me  trouver,  on  ne  pouvait  songer  à  pareil 
moyen,  car  on  n'avait  pas  de  peau  d'anguille  sous  la 
main.  Je  me  contenlai  de  rédiger  une  ordonnance  dont 
la  sixième  dilution  de  cuivre  et  l'eau  distillée  faisaient 
les  frais.  Le  lendemain,  à  ma  visite,  j'appris  qu'aussitôt 
après  la  première  prise,  le  petit  malade  avait  cessé  ses 
jérémiades  et  était  parti  pour  le  pays  des  rêves. 

Parmi  les  accidents  de  la  dentition,  les  coliques  mé- 
ritent une  mention  spéciale  et  fournissent  aux  pauvres 
bébés  matière  à  des  piailleries  des  plus  désagréables. 
J'eus  le  bonheur  de  jouir  d'un  pareil  concert  à  l'époque 
où  ma  fillette  perçait  ses  premières  incisives.  Le  ventre 
était  ballonné,  Its  selles  étaient  un  peu  verdâtres  et 
l'enfant  n'avait  de  cesse  que  lorsqu'on  la  portait  sur  les 
bras.  Ces  signes  caractérisent  assez  l'emploi  de  la  camo- 
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mille  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  d'insister.  Je  dé- 
posai quelques  globules  de  la  douzième  dilution  sur  la 
langue  de  renfant,qui  n'achevant  même  pas  le  cri  qu'elle 
venait  de  commencer,  s'endormit  profondément.  Je  fus 
quelque  peu  effrayé  d'abord,  croyant  m'être  trompé 
de  médicament.  Mais  si  je  me  rassurai  vile,  je  vou- 
lus néanmoins  vérifier  s'il  y  avait  lài* autre  chose 
qu'une  simple  coïncidence.  Le  lendemain^  de  bonne 
heure,  j'allai  chercher  à  la  pharmacie  deux  tubes  rem- 
plis l'un  de  globules  inertes,  l'autre  de  globules  im- 
bibés. La  musique  ne  tarda  pas  à  recommencer  et 
j'administrai  consciencieusement  quelques  globules 
du  premier  tube.  Résultat  nul.  Je  passai  au  second 
après  quelques  minutes  d'attente  infructueuse  et  la 
camomille  réussit  encore,  mais  d'une  façon  moins 
marquée  :  la  petite  se  calma,  mais  ne  s'endormit  pas. 
De  l'enfant  au  père,  la  transition  «st  si  facile  que  je 
n'hésite  pas  à  m'en  servif.  Pendant  mon  clinicat  à 
Saint-Jacques,  une  bonne  vint  un  jour,  vers  les  cinq 
heures  de  l'après-midi,  m'apprendre  sans  précautions  la 
mort  inopinée  de  mon  meilleur  ami.  Nous  nous  con- 
naissions depuis  l'enfance  et,  pendant  la  durée  de  notre 
chère  liaison,  pas  un  dissentiment  ne  s'était  élevé  entre 
nous.  Comme  ces  probatim  qui,  au  pied  des  autels  des 
pays  slaves,  se  jurent  un  dévouement  inaltérable,  nous 
avions  uni  nos  peines,  nos  joies  et  nos  ambitions  et 
voici  que  la  brutale  indifférence  d'une  domestique 
m'annonçait  qu'à  tout  jamais  j'avais  perdu  la  meilleure 
partie  de  moi-même,  dimidium  anànx.  A  l'éclat  de 
ma  douleur,  accourent  l'excellente  Mère  Miséricorde, 
la  supérieure  de  Saint-Jacques,  une  de  ses  Sœurs  et  le 


ACTIO»  RAMDR  DES  MÉDICAMENTS  lI0M(K0t»ATIItQt)tC8.        m 

docteur  Jousset  qui  vonnil  \n\H»ev  m  coiilre-visik;.  On 
essaye  en  vnin  do  me  calmer  (^t  In  docteur  Jousset  me  foil 
imtnédiatemenl  préparer  une  potion  iVignatia.  Quand 
on  me  Tapporla,  jMtais  étendu  sur  mon  lit.  A  peine 
n-je  pris  une  gorgée  que  je  sons  une  pesonU^ur  étrange 
in'enipallir.  Je  veux  parler  et  ne  le  puin  plu^.  Mes  pau- 
pières B^alourdissent  et  sur  ma  rétine  aiïaiblie  le  eha- 
peau  noir  du  docteur  et  les  cornettos  blanches  des  reli- 
gieuse» t  probablement  à  cause  de  Topposition  de  leurs 
couleurs,  exercent  seuls  encore  quelque  impression. 
L^oule  est  intacte  et  j'entends  mon  clief  de  service 
sMIoigneren  disant  :  Laissex-le,  il  va  dormir.  Ce  que 
Xavier  de  Maistre  appelait  la  bête  était  dompté;  mais 
vcBiailVaulre  et,  au  réveil,  sa  peine  était  encore  plus 
amère.  Huit  ans  ont  ]mssé  là-dessus,  et  aujourd'hui  que 
j'écris  ces  lignes,  je  sens  encore  ma  main  trembler  et 
les  sanglots  me  monter  h  la  gorge. 

Une  substance  bien  vulgaire,  mais  dont  les  allô- 
polhes  ignorent  le  maniement  et  qui  nous  rend  <le  nom- 
breux services,  est  le  café  cvn^cnffea  cruda  :  le  dernier 
fait  que  je  vais  citer  le  démontrera,  je  Tespùre.  J'allais, 
il  y  a  près  de  deux  ans,  visiter  Time  de  mes  clientes.  La 
femme  de  chambre,  «pii  m'introduisit  au  salon,  avait 
la  l^te  emmilouHlée  d'oualeelde  bamleanx  et  sa  phy- 
sionomie avait  cette  expression  de  Mater  d()lorniiai\\i\\ï' 
fectionnent  les  Femmes,  dont  le  système  dentaire  se 
livide  ft  quelque  turbulente  escapade.  —  «  Kli,  Julie, 
nous  avons  donc  mal  aux  dents?  »  —  «  Ah,  monsieur, 
ne  m'en  parlez  pas,  je  souiïre  comme  une  damnée.  » 
J'allais  rééditer  le  joli  mot  de  Louis-Philippe  à  Talley* 
rand  mourant,  quand  Julie  ajouta  :  «  Et  figurez-vous, 
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ce  qu'il  y  a  de  plus  drôle,  c'est  que  je  ne  puis  me  cal- 
mer qu'en  tenant  dans  la  bouche  un  peu  d'eau  froide. 
Quand  celle-ci  s'est  échauffée,  la  douleur  revient  dix 
fois  plus  forte.  »  Mais  l'odontalgie  que  soulage  Teau 
froide,  je  la  connais,  je  dois  l'avoir  notée  une  fois  au 
cours  de  mes  lectures,  je  cherche  et  je  fais  un  effort  de 
mémoire.  Oui,  c'est  bien  le  coffeaqm  convient  ici.  D'où 
je  tiens  cette  caractéristique?  je  l'ignore.  Probablement 
d'un  de  ces  excellents  Àppunti  clinici,  que  le  docteur 
Pompili  publie  de  temps  en  temps  dans    la  Rivkta 
omiopatica.  Je  pénètre  chez  la  maîtresse  de  Julie  et,  en 
me  retirant,  je  remets  à  cette  dernière  une  prescription 
de  coffea^   i!2^  Le  lendemain,  à  mon  retour,  Julie 
s'est  débarrassée  de  son  appareil  ouaté  et  est  radieuse. 
—  «  Gela  va  bien  maintenant,  monsieur,  mais  c'était 
joliment  fort  ce  que  vous  m*avez  donné.  Aussitôt  après 
avoir  pris  votre  potion,  j'étais  soulagée,  inais  en  même 
temps  j'étais  si  fatiguée  et  si  brisée  que  madame  a  dû 
m'envoyer  au  lit.  »  Ajoutons  pour  terminer  que  le  récit 
de  Julie  était  vrai,  et  que  sa  molaire  ne  l'a  plus  tour- 
mentée depuis  cette  époque. 

Au  point  de  vue  pathologique,  ces  quelques  observa- 
lions  n'offrent  pas  grand  intérêt,  je  le  reconnais.  Mais 
elles  témoignent  en  faveur  de  l'efficacité  de  nos  remèdes, 
de  la  promptitude  de  leur  action  dans  quelques  circon- 
stances et  du  mode  suivant  lequel  ils  opèrent  la  gué- 
rison.  Mettez  un  allopathe  en  présence  de  ces  divers 
cas,  et  dites-moi  si  sa  thérapeutique  sera  aussi  heureuse 
et  surtout  aussi  inoffensive.  Pour  cette  jeune  femme, 
victime  de  violences  imméritées,  il  n'aurait  trouvé  que 
'  s  préparations  opiacées  ou  morphinécs  dont  l'usage 
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n*est  pas  toujours  sans  inconvénients.  De  même  pour 
la  colique  hépatique.  Et  notez  que  je  prends  ici  un 
allopathe  pas  méchant,  ne  mettant  pas  en  avant  toutes 
les  flamberges  de  son  arsenal  et  ne  se  livrant  pas  à  ces 
oi^es  pharmaceutiques  qui  seraient  ridicules,  si  elles 
n'étaient  si  odieuses.  Les  deux  cas  d'asthme  auraient 
exigé  la  combustion  de  cigarettes  et  de  papiers  plus 
ou  moins  efficaces  et  Tintervention  du  dieu  Hasard 
dans  le  choix  du  médicament  interne.  Quant  aux 
crampes  des  mollets,  inutile  de  s'en  occuper,  cela  gué- 
rit tout  seul  ;  les  coliques  de  la  dentition  se  trouvent 
très  bien,  à  ce  qu'il  paraît,  de  Tadministralion  d'un 
purgatif  et  de  Tapplication  des  onctueux  rigollotSy  et 
je  ne  crois  pas  que  la  soubrette  Julie  s'en  fût  tirée  à 
moins  d'une  extraction  dentaire.  Le  parallèle  a  sa  valeur 
el  nul  ne  pourra  me  reprocher,  je  le  crois,  d'avoir  trop 
chargé  nos  adversaires. 

C'est  une  remarque  depuis  longtemps  faite  dans 
notre  École  que  nos  médicaments  agissent  sans  pertur- 
bation violente.  Les  aggravations  qu'on  peut  leur  im- 
puter sont  rares  et  sont  ordinairement  d'un  indice 
favorable.  L'aggravation  allopathique  a  le  tort  de  ver- 
ser trop  souvent  dans  la  toxicologie.  Si  nos  médica- 
ments agissent  doucement,  ils  sont  loin  de  retarder  la 
fin  des  maladies  car  la  durée  de  celles-ci,  les  statisti- 
ques le  démontrent,  est  plus  abrégée  par  nos  traite- 
ments que  par  ceux  de  nos  adversaires  ou  par  l'expec- 
tation  pure. 

Les  faits  relatés  plus  haut  ne  constituent  pas  une 
exception,  mais  bien  une  rareté.  Il  nous  est  donné 
rarement  d'en  observer  d'analogues,  mais  plus  d'un 
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d  entre  nous  a  pu  quelquefois  les  constater.  Ils  ne  se 
produisent  pas  toujours,  comme  Ténumération  noso- 
logique  des  cas  cités  le  prouve^  dans  des  affections  rele- 
vant exclusivement  de  Faction  de  l'imagination,  bien 
que  le  système  nerveux  y  joue  un  rôle  prépondérant. 
Dans  les  notes  que  j'ai  rassemblées,  le  sommeil  a  tou- 
jours signalé  Taction  curative  du  remède;  ce  phéno- 
mène est  moins  pénible  pour  le  malade  que  les  crises 
que  déterminent  trop  souvent  les  préparations  de 
rÉcole  officielle.  J'ignore  si  Ton  en  a  tenté  l'explica- 
tion, mais  je  ne  suis  pas  le  premier  à  le  mentionner, 
comme  on  pourra  le  voir  par  cette  citation  de  Rapou, 
qui  me  servira  h  terminer  cet  article  : 

«  Mais  assez  fréquemment,  dans  les  maladies  aiguës, 
il  se  manifeste,  bientôt  après  l'ingestion  du  remède,  an 
lieu  de  l'aggravation,  un  sommeil  doux  et  tranquille, 
plus  ou  moins  prolongé,  d'où  le  malade  sort  ordinaire- 
ment dans  un  état  de  mieux-être,  avec  la  sensation 
d'une  guérison  déjà  commencée,  ou  qui  a  même  effec- 
tivement eu  lieu.  On  observe  ce  sommeil  bienfaisant, 
précurseur  de  la  guérison,  surtout  chez  les  enfants, 
si  toutefois  la  dose  n'a  pas  été  trop  forte.  »  (Rapou, 
Aggravation  honKwpathiqtLe.) 

ly  A.  Claude. 
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médicament  apparlioni  bien  on  propre  à  TÉcolc 
)Opathiquo;  Ftahnomann  l*a  exhume  des  profon- 
de Toubli  où  il  gisait  depuis  longtemps,  mais 
*à  présent  PÉcoIe  a  négligé  do  se  Tapproprior, 
le  elle  Ta  fait  pour  tant  d'autres  do  nos  remèdes  (1). 
I  Arabes  en  avaient  fait  grand  usage  et  le  préconi- 
t  contre  les  troubles  du  système  nerveux.  En  effet 
Mésué  le  dit  :  bonus  corruptioni  sensu»  et  me- 
$;  Alchalahamen,  proprietas  ejus  est  y  con ferre 
dltom  nervorum  (paralysie)  ;  Bodigoras  :  removet 
oimn  et  omit  sensum;  Abugerig  :  est  bonus  para- 
I  et  eisquibus  timetur  adventus  ejus.  Ce  dernier 
ille  aussi  de  n'en  user  qu'avec  circonspection  : 
iovet...baras  et  lepram  et  aposlemata  et  fortassis 
t.  é .  {nocivus)  juvenib us  et  cholericis . 
l'existé  pas  de  cas  d'empoisonnement  par  Vana- 
MJfi  orientale  dans  les  annales  de  la  science,  nous 
s  donc  nouscontenler  des  phénomènes  pathogéno- 
i  produits  par  des  doses  probablement  minimes,  et 


itre  mill(!  eiemplon,  le  dcictniir  Cnu<itnnliii  Puni  n  da^rouvert  les  pro- 
ie U  droiera  contre  la  coquoluelio  cm  Tannée  1H7U,  ol  deruiôretnent 
te  a  été  soutonun  ô  la  Faciillu  priur  prouver  rpillcacilô  du  thuya  contre 
litions. 
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qui  ont  été  olmwyAn  par  llaliruMnarm  cl  Uih  quelques 
obsi^rvaleurs  qui  rcxpérimentnienl  avec  lui. 

0«,  articulations^  âyntème  mimulaire.  —  Douleur 
dauH  los  muscles  de  la  poitrine.  Douleur  dans  les  omo- 
plates. Craquement  dans  les  vertèbres  cervicales.  Rigi- 
dité de  la  nuque  avec  douleur  dans  les  muscles  de  celle 
ri%ion  (torticolis).  Douleur  et  engourdissement  dans 
les  os  et  les  muscles  de  Pavant-bras  et  du  bras.  Douleur 
crampoïde  dans  les  mains.  Douleur,  liraillemenU  et 
crampes  dans  les  muscles  des  cuisses  et  dans  les  genoux. 
Raideur  et  faiblesse  des  genoux.  Douleur  dans  les  tibias. 
Crampes  dans  les  mollets.  Engourdissement  des  jambes. 
Douleur  et  refroidissement  des  pieds  en  marchant. 

Vainneaux  et  circulation.  —  Élancements  la  nuil 
qui  semblent  traverser^ le  cœur.  Etant  assis  tranquille- 
ment, il  sent  son  pouls  battre  dans  le  bras  et  même 
par  tout  le  corps  (après  un  peu  d'exercice).  Frisson  par 
tout  le  corps  avec  chaleur  à  ta  face  sans  sueur.  Fris- 
son dans  U\  dos  comme  si  Ton  y  versait  de  Teau  froide, 
f/après-midi  agitation  fébrile,  quelquefois  avec  nausées 
et  pesanteur  générale,  améliorée  [)ar  le  repos.  Sueurs 
nocturnes  avec  Sfîusation  de  froid. 

Synlèmencroeux.  —  A.  Centrer  pychiquen.  Tris- 
tesse, anxiélé,  abattement,  découragement,  mauvaise 
bumeur  lixlréine,  tîmportement  et  esprit  de  contradic- 
tion, indilTérencii,  insensibilité,  idées  confuses,  faiblesse 
extrême  de  la  mémoire  et  de  la  pensée,  ballucination 
mélancoli(iue  (prodrome  de  la  paralysie  générale). 

B.  Axe  cérébrO'HinnuL  Céphalalgie  constrictive  au 
front,  h  la  région  orbitain*.,  temporale  et  occipitale. 
Cépbalalgie  décliir.inte  [lendarit  des  travaux  assidus.  I^es 


itiMX  da  léltt  Hoiil  jiluH  f'iirU  iiuiiduiiL  lu  iiiouvniiiisiit. 
imouiuM4lu<^Hl'  flot*  i^iMiu.  r^oiirilibHitiiiiHil  coiniiu)  iluim 
'ivruHna.  Vm'liiii)  m  nh  haibhunt  ou  rii  ijimiisIiihil  «ivuiî 

JWOUroilHItlIlUIll    (lit    lu    VIM),     il    hitllllllo    l|||li    littt    olljlttfei 

ont  Irait  éloiKHi^H- 

S09^ibilUé  Mnévialti.  -  i.  Viw.  Umlmv  ilniih  lub 
faux  0l  lus  orliiloM  avnc  hiuibiliiliiii  à  lu  lumim'u  iti  vu- 
HllmilttiiidH  Ih  lliiiiiiiiis.  Ilobburrniiuiiil  ou  ililaliiLioii  dub 
lll|iilliw.  Myo|iitt,  Kniiiilit  iliuiiiiolioii  <|is  lu  iiiyoplucliux 
m  myu|iHUu  ïnml  ilu  i|U(irunLiilniil  luMinsb. 

0,  Oim.  Hoiibulion  ilit  robbi^rniiiuiiiL  ilttb  rouiluilb 
ludiliffei  isxlMriiub  iwix  iJi'Hbbioii  vm-b  la  juuiiihniiiu  «lu 
lyili|mii.  Douliiurb  laor.inantnb,  iliiisliiniiiLub  mi  boiiidub 
(liiiiH  lob  oruillob  lit  ilaob  In  |mvilloii,  |)lub  nian|U(ii'b  itn 
Mirrttlll  It^H  (junlb  ou  lui  avulaul .  Prui  il  ilaob  hib  (uiûlliib 
AV00  (kîouluiiiuiil  (lu  iiiiiliûri!  luiniAiro.  HounlooniUuonLb 
9i  tinbilliMniH  ilaun  Km  onullos.  Ouin  laiiliH  all'aihliu, 

Uiniài  iULuluiu. 

6'.  Odorat  et  ynàl.  jtoulour  Jaub  lit  mu*  p4\i\iéUk%\ii 
Sfirèbb'âlns  lijouisluWivuc  fomi.  llallurJualioii  ilu  l'oilorut. 
KfiuliirWuMUiitiiil.  Violiiiil  rory/u  <|ui  iluiu  un  uioib. 

/i.  Touchur.  La  |Mtau  ilu  r(u*|ib  itbl  iobiuibililo  à  Tue- 
lioa  (Itib  caubisb  qui  |U'ovoi|uiuil  In  prurit.  —  iVuril 
v(ilu|iUiuux  \MV  louL  lis  i:or|ib  i|ui  ui:  l'ail,  ijuu  b'iUiuulru 
dttVuuMiK»  quauil  ou  bis  grullc  (j/i  ai  là,  nur  (ilubiiuirb 
painUi  irriluliou  uon  pruritrubo,  i|ui  oxdU)  à  bn  grullur 
tt|)ràb  i|uoi  (illi)  (lib|iaraU. 

Aifiuir^il  ditj0uliftil  anniiji0ii.  -  Languis  lilandiu  ul 
rA|)uubu.  liiuU  aniiir,  l'ailiî,  ou  iiulriilit.  Itouliuiiis  ullur- 
iiiilil  iivui:  runori'.xii:.  ^u^i  b)ui|)lrtuieb  ilib|mruibbunl  nn 
iiianKnunl   luuib  nsi-oniniHurisnl   ilniu    Insurob   aprèb, 
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Chaleur  à  la  face,  tension  et  pression  au  creux  do  Tes- 
tomac,  avec  afflux  de  salive  douceâtre  et  grande  soif 
après  avoir  mangé.  Inaptitude  au  travail,  tristesse, 
faiblesse  physique  et  sommeil  après  le  repas.  Hoquets, 
nausées.  Pyrosis.  Élancements  sourds  à  la  région  delà 
rate.  Pression  h  la  région  du  foie,  une  heure  après 
avoir  mangé.  Douleur  prcssive  à  Tombilic.  Douleurs  et 
gargouillements  continuels  dans  le  bas-ventre  surtout  à 
la  région  ombilicale.  Envie  fréquente  d'aller  à  la  selle 
avec  efforts  pour  évacuer,  quoique  les  matières  ne  soient 
pas  dures.  Après  les  selles  bâillements  et  rapports. 
Prurit  fréquent  à  Tanus.  Les  hémorrholdes  diminuent 
et  ne  sont  plus  douloureuses,  si  ce  n^est  au  commence- 
ment de  la  marche  (effet  curatif). 

Appareil  respiratoire  et  annexes.  —  La  gorge  est 
sèche  et  semble  excoriée  ;  la  toux  plus  fréquente  la  nuit, 
est  provoquée  surtout  par  la  parole.  Elle  ressemble 
souvent  aux  quintes  de  la  coqueluche,  accompagnées 
de  crachats  purulents  cl  quelquefois  de  sang.  La  toux 
provoque  de  In  cé|>halalgie.  Il  y  a  de  l'oppression  sur- 
tout avant  midi.  Sensation  d'excoriation  derrière  le 
sternum. 

Organes  génilo-urinaires.  —  Envie  fréquente  d'u- 
riner. Urines  tantôt  claires,  tantdl  sales  et  présentant 
un  sédiment  de  couleur  argileuse.  Douleur  incisive 
le  long  de  la  verge.  Prurit  voluptueux  et  continuel  au 
scrotum.  Écoulement  de  suc  prostatique  pendant  les 
selles  et  après  avoir  uriné.  Pollution  la  nuit,  sans  rêves. 
Prurit  à  l'anus  après  le  coït. 

Symptômes  spéciaux.  —  La  pathogénésie  d'IIahne- 
mann   et  de  ses  premiers  disciples,   mentionnent  à 


clinqiin  itifilatil  Inn  prnprii^li*^  (^IimIIvi^h  A* anavardinm 
pour  rotnbilir.  i^l  In  rp^'uin  (iinlMliriili*.  Iji^n  r.oli(|iinH 
pnrlonl  dn  romhilir,  In»  ilonliMirN  iri^nlottinr.  n'imidinnl 
à  rombilic.  Oti  i^jinHivo  In  Ft(«n«iMl.ion  (riiti  vMV\m  (^Irnti- 
gt^nlnnn  (inll«^  n^Kinn.  (WM  un  poitit  qiril  nnl  iililndn 
tignitli^r.  Kn  fInlinrM  dnm  Tnil,  rtninnttniiitm  pnWnIn 
iinn  nxdiminn  do  Mn»  NymplAmnA  In  miir  ^iirlonl  ni  ntmulln 
In  mnlirt.  lU  H*ft^ftniv(Mil  iiiiMi  nu  Krnnd  nir  ni  pm* 
Htiilr  dn  rnllnitnlii*mnnl,  Kniln  Iniir  niirnnMrJMtMpin  Mttr 
In  morni  nul  dn  nnii<int*  rih(|iii(^hidn,  T/iruiiMi^  ni  In 
dëftnnptdr, 

f^jiffi/rtii  tliérnjwiêiitiurH.  *—  L'uiirinniin  rrtpiilftliondn 
Pfltinnnrdiiirn,  dil  II.  lluKiH'^f  ninil  nnlln  dn  r(^m(tdinrA 
In  TnildnMn  dNmprll,  dn  innmnirn  ni  dn*«  nmn  :  on  nn 
onnnniMnil  unn  pnfpnrniion  mnm  In  nnrn  (h^nmfMio 
inpimtiuffL  Nonrk  nt  Trinkn  rntnntMpmnl  iptn  {\t\n\mr 
ItnlTmnnti  rnppolnii  pInlAl  vnnfMin  Hlullnnm^  pnrnn- 
qiin  Imnnronp  iln  ftntm  nvnintil  pnrdu  In  tnrimniro  ol 
Mninnl  dnvnnuN  ïnwn  pour  nn  nvoir  n«ii1lrop  m)iivnnt  ni 
innon*ild(M*nmnnl.  lU  rnppnrlnnl  nn  nnimMpinnrn  mm 
pouvoir  h  riiomoMipnlhin. 

Il  nnl  nnrtnin  cpul  n  olitnnit  Mni  plu«<liri||nnH  n\wv.h 
oontrn  rnrinihliNHnrni'nl  dn  In  ninrrHiin<  ni  du  Tinlnlli- 
ipntnn.  Il  n  rntnndin  h  dn»  Mytnpl^nn^H  f^nivnH  dn  rli^rnnnrn 
ni  ti*nfTni<i<>intnnnl  m*niln.  Il  n  i^li^  nurnlif  dnn»  In»  nn.i  où 
Ift^  IronldnN  inlnlInrlunlM  ('«Iriinnl  In  nori««ni}unnrn  crnxnAii 
fin  Irnvnil  on  rrnxnn^  Vf^tuM'inOM;  on  pnul  HM^nin  In  non- 
nidntvr  ftotnnin  nn  rnrnndn  hni'olrpii*  ilnn»  nnn  dnux 
nirnonNtnnni«!«.  Son  infinnnnn  ««nr  In  pnint  nnirilnniil 
d'i^lrn  nxpnrininninn. 
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AURUM. 


Quoiqu'on  disent  Trousseau  et  Pidoux,  qui  avouent 
n'avoir  jamais  employé  lés  préparations  auriques  ;  mal- 
gré les  assertions  de  Rabuteau  qui  prétend  que  ce  mé* 
dicameht  doit  être  rejeté  ;  je  ne  parle  pas  de  Gubler 
qui  le  considère  comme  «  nécessairement  inerte,  et 
bon  tout  au  plus  aux  pharmaciens  qui  s'en  servent 
pour  dorer  la  pilule^  et  aux  dentistes,  qui  l'emploient 
pour  l*aurification  des  dents  »,  nous  avons  dans  Tor 
un  médicament  précieux. 

Sans  remonter  à  Geber  qui,  dès  le  huitième  siècle, 
représente  l'or  comme  une  materia  Ixtificans  et  inju- 
ventute  corpus  conservans;  sans  invoquer  l'autorité 
deSirapion,  d'Aviceune,  d'Albucasis  qui,  au  dixième, 
au  onzième  et  au  douzième  siècle,  recommandent  tour 
à  tour  ce  métal  conire  la  mélancolie,  la  faiblesse  du 
cœur,  la  fétidité  de  l'haleine,  les  battements  de  cœur, 
l'oppression  ,  contentons-nous  des  expérimentations 
d'Hahnemann  qui  ont  rendu  à  l'or  la  place  qu'il  devait 
occuper  dans  la  thérapeutique. 

I.  Action  à  dose  toxique,  —  Il  n'existe  pas  dans 
la  science  d'empoisonnement,  aigu  ou  chronique,  par 
des  sels  d'or,  chez  l'homme.  Par  contre,  Rabuteau 
avant  nourri  un  rat  avec  un  mélange  de  pain  et  d'axonge 
additionné  de  chlorure  d'or,  vit  cet  animal  mourir  au 
bout  de  quinze  jours,  après  avoir  ingéré  environ  un 
gramme  de  celle  substance.  L'appétit,  qui  s'était  tout 
d\ibord  conservé,  diminua  dans  les  derniers  jours.  Il  y 
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eut  des  seccnmes  convulsives  qui  furent  plus  accentuées 
vers  le  milieu  de  Texpérience,  et  qui  diminuèrent  à  la 
fin,  c'est-à-dire  vers  le  douzième  jour,  ^mue  où  rani- 
mai ne  mangeait  plus  et  entrait  dans  ime  période  ul- 
time de  réfrigération  au  milieu  de  laquelle  il  s'éteignit. 

Â  l'autopsie,  on  trouva  les  muqueuses  stomacale  et 
duodénale  colorées  en  jaune,  ainsi  que  celle  du  com- 
mencement de  l'intestin  grêle  qui  renfermait  des  matiè- 
res très  fluides.  Les  contours  des  épithéliums  étaient  plus 
marqués,  comme  lorsqu'ils  ont  été  imprégnés  de  nitrate 
d'ai^ent,  et  le  cylindre-axe  du  tube  nerveux,  était  coloré 
en  vert,  et  plus  facile  à  discerner  qu'à  l'état  normal. 
Cette  coloration  indiquait  que  le  chlorure  d'or  avait 
subi  une  réduction  partielle  comme  les  autres  chloru- 
res, au  contact  de  matières  organiques. 

IL  Hahnemann  est  le  premier  expérimentateur  qui 
essaya  Tor  sur  des  sujets  sains,  frappé  par  le  témoi- 
gnage des  Arabes,  en  faveur  de  cette  substance.  Il  dit 
lui-même,  dans  son  premier  volume  des  Maladies  chro- 
niques^ qu'il  broya  un  grain  d'or  en  feuilles  avec  cent 
grains  de  sucre  de  lait,  pendant  une  heure,  et  fit  usage 
de  cette  poudre  à  Tintérieur,  en  essayant  chez  ceux  qui 
l'entouraient,  soit  cent  grains  de  la  poudre  contenant 
un  grain  d'or,  soit  In  dissolution,  dans  l'eau,  de  deux 
cents  grains  de  cette  même  poudre,  contenant  deux 
grains  d'or.  Les  principaux  symptômes  produits  par  l'or 
et  pour,  lesquels  il  devra  être  employé  sont  les  suivants: 

0«,  articulations  y  système  musculaire.  —  Douleur 
ostéocope  dans  le  crâne,  surtout  étant  couché.  Exosto- 
ses  à  la  tête.  Carie  des  apophyses  raastoïdes,  douleur 
ostéocope  du  nez  et  carie  des  os  du  nez.  Inflammation 


534       BULLETIN  D£  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  UOMCEOPATUIQUE. 

et  gonflemenl  des  os  de  la  face,  du  front  et  de  la 
mâchoire  smpérieure.  Odonlalgieayec  chaleur  à  la  tête 
et  vacilleoMKrdes  deuts.  Douleur  térébrante  et  carie 
des  09  du  pciliis.  Douleur  pressive,  brûlement,  élan- 
cements, picotements  et  fatigue  dans  les  bras  et  les 
avant-braSé  Douleurs  Iractives  aiguës  avec  faiblesse  pa* 
ralytique  dans  les  os  et  les  articulations  des  doigts. 
Douleurs  vives  dans  les  cuisses,  surloutle  matin  et  le 
soir.  Faiblesse  paralytique  et  douloureuse  des  genoui. 
Douleurs  tractives  et  tiraillements  aigus,  avec  fai- 
blesse paralytique  dans  les  os  et  les  articulations  des 
orteils. 

Vaisseaux  et  circulation.  —  Battements  de  cœur 
irréguliers  ou  par  accès,  quelquefois  avec  angoisses  et 
oppressions.  Chaleur,  tiraillements  et  douleurs  sécan- 
tes au  cœur.  Palpitations  la  nuit  quand  on  est  couché 
sur  le  dos.  Frissons  fébriles  par  tout  le  corps,  le  soir 
au  lit,  non  suivis  de  chaleur  ni  de  soif.  Froid  de  tout 
le  corps  avec  couleur  bleuâtre  des  ongles. 

Système  nerveux.  —  A.  Centres  psychiques.  Mélan- 
colie avec  inquiétude  et  désir  de  la  mort.  Grande  an- 
goissse  et  bypochondrie  qui  vont  jusqu'à  porter  au 
suicide. 

B.  Axe  cérébro-spinal.  Fatigue  de  la  tête  par  des 
travaux  intellectuels,  quelquefois  avec  sensation  de 
meurtrissure  au  cerveau.  Étourdissemcnts  subits  avec 
perte  des  sens,  surtout  en  se  baissant.  Migraine  tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  avec  élancements,  battements 
dans  un  côté  du  front.  Nausées  et  vomissements  de  bile. 
Brûlement  dans  toute  la  tête,  plus  fort  à  Tocciput. 

Grande  acuité  et  finesse  des  sensations  avec  sensibi- 
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lilé  excessive  à  la  moindre  douleur.  Spnsniûs  hystéri- 
ques, grande  sensibilité  au  froid.  ,^ 

Semibitité  ipéciale.  —  A.  Vue.  llëni||j^ie  liori^on- 
laie.  Obscurcissement  de  la  vue,  tlamuiès  cl  élincelles 
devant  les  yeux.  Tension  ei  pression  dans  les  yeux.  In- 
flammation des  yeux. 

B.  Ouïe.  Crépitation  el  bruissement  dans  Toreille 
gauche.  Bouillonnements  d'oreilles  lu  mnlin  dans  le  lit. 

G.  Odorat  et  goût.  Très  grande  linesse  de  Todorat, 
odeur  douceftlre  dans  le  nez.  Udeur  putride  en  se  mou- 
chant. Mauvaise  odeur  de  la  bouche,  le  soir  en  se  cou- 
chant. Odeur  pulride,  fade,  douceiUre. 

D.  Appareil  digestif.  Soif.  Nausées.  Éruclutions  des 
boissons.  Pression  el  gonileinenl  a  Tépigaslre  el  dans 
rhypochondix).  Diarrhée  (la  nui()  avec  ardeur  au  rec- 
tum. Urines  abondantes. 

Appareil  reapiraloire.  —  Ënchifrènement,  violent 
coryza.  Catarrhe  sec  de  la  poitrine,  le  malin,  en  s*é« 
veillant.  Mucosités  dans  la  trachée,  difficiles  ù  détu* 
cher.  Toux.  Fré({uenles  aspirations  profondes.  Crandi^ 
oppression  de  peitrin(^  Oppression  d(^  poitrine  avec 
sourds  élancements  cl  anxiété,  (^n  inspirant. 

Organes  génito^irinaireH.  —  Knvitî  continuelle  d'u- 
riner. Urine  trouble  et  blanchAtre.  Déchirenienls  lan- 
cinants sourds  dans  TunNlIire.  Érections  et  pollutions 
nocturnes  avec  exaltation  d(i  Tappétit  vénérien,  (jontlc- 
ment  du  testicule  droit  avec  douleur  pressive  et  contu- 
sive. 

Douleur  dans  le  bas-ventre  comme  si  les  rcNgles 
allaient  venir. 

Symptâmei  spéciaux.  —  Les  symptômes  de  Por  sont 
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plus  marqués  le  matin  et  la  nuit  ;  ils  sont  aggravés  sur* 
tout  par  ratUmchement  et  ensuite  par  le  repos.  L'abat- 
tement, la  fRarosité,  la  colère  et  l'emportement  sont 
aussi  des  phénomènes  propres  à  ce  médicament. 

Usages  thérapeutiqties.  —  L'or  s'est  montré  habi- 
tuellemcut'curatif  dans  l'hypochondrie,  la  mélancolie, 
l'impulsion  au  suicide.  De  mémo  contre  les  exostoses, 
les  périoslites,  les  caries  mercurielles  ou  syphilitiques 
des  os  nasaux  et  palatins,  le  coryza  chronique^  l'ul- 
cération de  la  muqueuse  nasale,  l'ozène,  le  sarcooèle^ 
l'induration  du  testicule,  la  kératite  chronique.  Moins 
fréquemment  et  moins  sûrement,  il  a  guéri  ou  soulagé 
l'asthme,  l'albuminurie,  la  céphalalgie  congestive,  Vhér 
miopie  horizontale. 

Toutes  les  doses  se  sont  montrées  efficaces  depuis  la 
première  trituration  jusqu'à  la  trentième.  Cette  dernière 
m'a  rendu  les  plus  grands  services  dans  Tozène,  le  co- 
ryza chronique,  et  les  ulcérations  anciennes  de  la  cor* 

née  avec  exsudât. 

D^  J.-P.  Tessier. 


•15^ 


^      LES  MANUSCRITS  DE  HAHNEMANN 

^^  

Nous  empruntons  aux  Comptes  rendus  du  Congrès 
international  d'homœopalhie,  tenu  à  Paris  en  août  1 878, 
le  passage  suivant  : 

M.  Van  den  Heuvel.  Messieurs,  à  la  séance  du  14  jan- 
vier 1878  de  la  Société  belge  de  médecine  homoBopa- 


tljicjilë^  M.  le  dcieUMit*  Vint  dru  U^rgliK,  de  lifitiH^  prn^ 
|iof9ftil  de  fltMitrtGllre  A  In  entiiniission  nrgaiiisHlrinn  du 
(jOhgrèii  (riiottl<tMi(tnlhio  do  Pnris  Tidéë  lH  nMinir  In 
mit*r^|mmlitti(M;  deiS.  Ilnhnnmnnn. 

<(  Le  lempfl  tiVf^l  pn*)  élni^^np,  dinnil  iiolm  ronfrèn% 
eft  tntis  BMA  emiNtipoinlrifi,  Icnif^  eetix  qtii  Totil  contiu» 
0Ut*onl  dii>ipnni  h  \mv  loiir.  Los  s(miIr  sntivonirs  cpii 
ttdllfl  h'ftletil  lie  ee  Mnllrn  véiH'^n»  mmml  si»s  «envies,  ol 
prtrmi  relles-el  II  A*en  Irniive  cpril  esl  urgent iloreoiieiL 
llr^  si  1*0»  ne  veut  H'exprwnr  ft  Ins  perdro  91ms  nilniir, 
Je  veut  parler  de  sn  rorn^spoiidniier.  » 

L'iiUlilé  de  eelle  phipfisih'fMi  tno  pnnitt,  (Widonln, 
ttiessieiirs^  et  je  tne  Imiivo  hiMirnit  d'^ln;  pH>s  de  vous 
ritilerprMe  dn  In  pnipnsilicMi  de  iimmi  lintifirnldo  cmhi- 
W»re,  eltiprteluî  de  siiivh»  Ins  trnvniix  du  (Jcingros. 

«  Les  plus  nrdiMils  p.'irtisnns,  dil  In  doctoiir  Lippe, 
de  New-Yofk,  devrcml  nM^dniinlIn»,  en  lisnril  ei»s  cui- 
irrrtges,rpi'ri/;fiî«  vtir  hnujun  vx^Mimw^  IJnluHMnnnn  n'n 
|ifll9  diUnilM  dnns  res  écriis  l(Mi(ns  ses  eonnnisHntices, 
maifi  r|irjl  lions  n  montré  senlernenl  In  vroe  n  snivrr 
pour  nrriver  A  nn  nrl  snhlinie,  n  rnpn^redt^  In  peiTee- 
lioti4  A  Pexnete  nppllrntioii  de  principes  itirnillildcspcMir 
gudrir  les  innindies.  » 

(/>««  Inngiifi  vsprrivfiw,  dtuit  pinle  le  dm'.h»nr  Lippe, 
di^eoille  lilen,  je  snppnse,  de  ses  relnlions  nvee  ses  tnn- 
Ifldes,  «vee  ses  nmis,  nvee  ses  diseiples,  des  lettres 
ëelmttgëeiif  des  instmetions  dielées,  des  éelnireisseinenls 
dntinési  des  conseils  snr  I  li)^i(>rM%  des  ennsnllnlions 
nvee  les  niédeeins  frnppés  de  ses  vues;  eti  nn  mol, 
r^eul   VpspMeiU'p  hnijrne   el   lëeondi»  de  llnlinemnnn 
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praticien,  éparpillée  parmi  les  nombreux  privilégiés  de 
sa  clientèle. 

Réunir^sk  écrits,  en  former  un  tout,  sérail,  dit 
M.  le  doctèor  Van  den  Berghe,  élever  un  monumenl 
nouveau  à  sa  gloire. 

Cette  publication  serait  aussi,  je  crois,  une  source 
d'études. 

Elle  pourrait  nous  donner  des  instructions  relatives 
à  la  qmstion  de  la  dosCf  question  agitée  s'il  en  fut;  elle 
nous  dira  peut-ôtre  comment  Hahnemann  arriva  à  la 
trentième,  quelle  fut  la  durée  de  la  préférence  qu'il  lui 
accorda  et  dans  quelles  circonstances  il  jeta  un  regard 
vers  les  dilutions  élevées.  Déjà  des  écrits  parlent  des 
diverses  oscillations  que  le  Mailre  fit  éprouver  à  ses 
doses;  mais  il  est  probable  que  sa  correspondance  est 
destinée  à  apporter  de  nouveaux  témoignages,  de  nou- 
velles preuves  à  sa  posologie. 

Enfin,  cette  publication  nous  donnera  de  curieuses 
révélations  sur  les  idées  médicales  du  Maître,  non  sur 
les  idées  de  principes  imprimées  dans  ses  ouvrages, 
mais  sur  l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles,  au 
déclin  de  sa  vie. 

Car,  en  général,  le  travail  épuise  l'homme;  le  succès 
exalle  ses  facultés,  et  tous  les  génies,  par  les  progrès 
de  l'âge,  voient  la  purelé  de  leurs  conceptions  subir 
les  ravages  du  travail,  je  dirai  même  de  l'ambition. 

Ce  reproche  a  été  fait  à  Hahnemann  aussi.  En  par- 
courant, en  effet,  la  littérature  médicale  homœopa- 
thique,  nous  trouvons  cette  insinuation  à  son  adresse  : 
c<  Suivre  Hahnemann  de  J850  à  1843,  ce  serait  nous 
faire  vieux  avec  lui.  »   A  j)eine  celte  phrase  fut-elle 


lAiM'iki((U*itii  [irnlinmi  nitttoiiipnhiin  du  MmIIiis  fiyntil 
joui  i\^n^  mmiMA  A  )inM  pK'fi  |MMHlnttl  niin  iutit()(«rl  iU«- 
inifii  (In  iH41  à  iH^y^rtY'^nl.  f^uivi  rntiplMtfpinl  pmu  imi- 
Migimttimtl  Â  Piu'ii^^  vhil  r.nrlill(*r  <|up  lo!«  Rirro^  hiInU 
leelimlli^K  itn  tlMltiinitiiuiti  no  |iorlftintil  |Hiitii  IVttt|)tTitilM 
ili«  In  vmilti^i^d  !  «  Jo  lui  ni  vit  f\\m\  hinii  <lpi^  iMimq  hv 
itinripiMbleAt  iVriMl,  jM  Vi\\  o\\U\\uU\  iimHim*  h  mm 
Kiioi' iivmt  Mttc^  |i(h}iHlf>  liMMtlihS  un  ^hnnj  .«invoir,  Iimiui- 
dtiup  (1(1  jni^ontc^nl,  ni  mvmi'  tmIIm  vôunnihln  nutiln^^lio 
(|uiiH(iii  m  |irimn|irtln  viM'Ith  » 

(iO  U^tttuignngt^  (|tH«  jn  i-m|i|mH'Io  omI  rnhui  f^|miiliinô 
(hint*  AtMM  (|Ui  II  MtH'oiM roMMH'vr'  rmlruiinlinn  <lu  Mutins 
(|tli  rii|M«luliinl  n^ivnil  pim  pu  In  ptivilM|(M  ir^lro  ôlni^> 
trimin  pnt' In  vignr*nMlH  «ipf^  runvictiunt)  nu  (ImIuiI  iIm  rm 
révnlntion  nuMlicMlM,  tuMii^  ipii  rVfiI  truuvôn  l'iunurn  di^ 
(Je  rpt^ft  TAgn  nvnnn*  ilf«  llnliuntuMMu  Tn^^ptil  il<'  luuliitM 
n*AViiil  pnini  iMivnlii  c;n  prfirujno,  «pin  IVIuiIm,  In  iv- 
ili^ilinrtf  runnlyitnf  nininni  lunjnutf^  Im  gnidM  <lf«  en  gruii*. 

Pcndiinl  vH  Agn,  llnhuMunuin  n  Hn  runt^orvMr  fli<<a 
rifHlliunf^  ntnjliplr.q  ol  inliniMf);  nv(*rfïn  i  lipulidis  Inttl.  m 
Alldirifignn  ipi'/i  Pni'i<%;  nviT.  Imr  nM*ili>iin<^  puur  iVInlio 
mlion  (In  In  tnniiôrn  nimlirnln  ni  dn  i^cc;  pnlhu^nrn'c^iMc:. 

l!o  miifl  r(««)  tnlnlioncï  nnr ilnct  «pin  nnuf)  voudrinnc;  vnii 
(Hiflir  (In  In  pouf^f^inin  d'iinnliildiolli/'ipin  ni  dnc;  ntf^liivnç) 
cJNtfin  riiniilln,  nlln  fprniinc}  vinnnnnl  jninr  un  pnii  dn 
lltftliAt'n  m\r  Inq  fpinlih'cï  itilnllnrhinllnq  dn  rnini  n  (pli 
IVipJllihIn  \W%lhmm(^n  \n\  \u\^  nin  ffinuft^'''*- 

Noua  niriinfï  fluru  riMninnurdn  prupu^nr  n  In  nnuiniic;- 
diOM  (M'gnnmnMinn  dn  {\km\i\w  dn  jnInr-  nn  m^nrd  irntt) 
m%  rrdf(pi(<f9,  d'nnj/nfi'^»'  1^'^  KiMinln«»  tundicnlnfi;  linrnf^n 
pAl hi(|(l(m  dn<(  dnn^  rrinndnçi  U  fnirn  dn.«  inrliMrnhnc:  nflrt 
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de  découvrir  quelques  papiers  originaux,  quelques  écrits 
sortis  de  la  plume  de  Hahnemann,  de  les  rassembler, 
de  les  img||||||èr  et  d'en  doter  tous  ses  disciples,  qui  se- 
ront fiers  (fè  posséder  ses  pensées  journalières,  comme 
aujourd'hui  ils  possèdent  les  fruits  de  ses  études  et  de 
ses  veilles,  c'est-à-dire  de  ses  grands  ouvrages. 

Enfin,  messieurs,  au  lendemain  de  la  mort  de  ma- 
dame Hahnemann,  c'est  au.  Congrès,  croyons-nous,  à 
prendre  des  mesures  afin  d'obtenir,  sinon  la  propriété, 
comme  l'espéraient  les  Anglais,  du  moins  la  publica- 
tion des  papiers  restés  entre  les  mains  de  la  famille. 

Cette  publication  serait  la  voix  de  Hahnemann  qui 
retentirait  d'outre-tombe.  Elle  ferait  revivre  quelque 
salutaire  conseil  trop  profondément  oublié;  elle  redres- 
serait quelques  erreurs  trop  communément  inhérentes 
à  l'infidélité  des  traductions  et  à  l'imperfeclion  des 
interprétations. 

Nous  nous  joignons  au  British  journal  of  HomœO" 
pathy  pour  répéter  ici  :  «  11  serait  intéressant  de  savoir 
quelles  sont  les  dispositions  prises  par  la  veuve,*au 
sujet  de  l'héritage  littéraire  de  son  regretté  mari.  » 

Nous  formons  des  vœux  pour  que  les  membres  du 
Congrès  fassent  des  démarches  près  de  la  famille,  afin 
que  celle-ci  veuille  confier  à  des  mains  prudentes  l'hé- 
ritage scientifique  de  Hahnemann,  et  afin  qu'elle  ait  la 
généreuse  bienveillance  de  faire  profiter  TÉcole  homoeo- 
palhique  des  trésors  posthumes  du  Maître. 

M.  PiTET,  invité  à  donner  les  renseignements  qu'il  pos- 
séderait sur  les  manuscrits  de  Hahnemann  et  sur  les  dis- 
positions de  la  famille  détentrice,  exprime  l'espoir  que 
la  famille  communiquera  tous  les  documents  désirés. 


f'Ongrèi^  itdaplfittl  en  pHnri|i(^  la  prop^si^un  i)\\Ut  \mv 
M.  Vah  (leh  HiMiVRJ,  l'^riinlln  r^xéciilidll'lll  triotmutl 
dA  M.  Pltel^  cliflrgé  (le  »VnU^riilrn  nwv.  la  ramillo,  atitvi 
oblëftu  les  tlcN;iimertl5<  alUMnlii.s.  La  projiuflitinti  di» 
M;  le  Pli^iiletil  esl  atMif^ptnn.  (ScMinm  du  H  acini.) 

tie  ilocleitr  l'ilol  \ù*.^\  iriallMMirndflotrnMil.  pl(if9  des 
noires  el  celle  Iflc^he,  ipie  la  rnnrl  l'a  ottipOrdié  (raecMitn- 
plir^  iioUB  Ittrotnlie  h  Iniis.  .rappiirlnrai  à  iM.^M(i  ipieslinn 
une  ittrormalion  qui  piHit.  avoir  sa  valiMir  ni  dntil.  on 
pourrnil  imv  prnlll. 

(Jueli|(iefl  jours  avatil  tiii  voya^r  f|iin  j'allais  Tairn  en 
Ahglelorre,  en  If^TIKjnhis  np|M>lô  pat*  ruadaiiM^  italna*- 
iiliiiin  dont  jVlais  In  vnisitt  ni  à  ipii  In  mgrnlh*  (larroll 
UuhliHin,  de  New- York,  nravail  nhar^n  dn  Iransnu^llrn 
une  lellrn  ni  In  dnssiii  du  (^lialnti  d*Mtin  liagim  (pTil 
fliTAil  .reçue  dimnlnmnnf.  du  Inndaleur  dn  nuire  Flecdn. 
Nnjbime  Ihliunnuinn  se  niuttlra  ((Ul  ^rarintisn  i\  uiun 
égard  dans  la  Icui^nm  nunvnisaliuu  (prnlln  nul  atnn  uiui. 
Kille  me  nila  unn  uhsnrvalirui  fie  finvm  iulnruiillnuln 
(|Ui|  penilanl  dn  liui^s  umûs,  avait  l'ail  h\  dnsnspoir  dn 
son  mari.  Ln  sujnt,  un  nuCaul  dn  duuxn  ans,  avail 
rësisié  aux  divers  ninynns  nuipluyns  par  llaliununinn, 
i|Uif  impalinnlé  à  la  lin,  lui  dil  :  »  Mais  parle  dune, 
apprehds  moi  si  lu  as  nhsnrvn  f|unl(pin  nhusi»  dn  parli^ 
eulier  en  lui,  (pinh|un  ihtllrvir  (jn  uin  rappelle  nxanln- 
menl  In  Inrtne)  qui  puisse*  ui^iidnr  à  diMMuivrir  Inn 
retnfedn.  »  li'nfd'aul  rnpiunlil  ipiVu  (ail  dn  drOlrrin^  il 
tivfiii  sniilninnnl  rnuiari|un  qu'il  nlatl  à  nnrlairis  nio- 
menls  ni  sans  nmiiraunuu  uldi^ndn  rirn.  tlaliunmanil 
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prit  noie  de  ce  symptôme,  fit  de  nouvelles  recherches 
et  donnait  quelques  jours  plus  tard  tarcuciwum,  qui 
amenait  uiw^uërison  définitive. 

Je  donne  cette  observation  à  peu  près  telle  qu'elle  m'a 
été  racontée  et  aussi  bien  que  j'ai  pu  la  conserver,  k 
fis  alors  remarquer  à  madame  Hahnemann  qu'il  serait 
utile  pour  la  cause  de  l'homœopathie  que  les  notes  cli- 
niques prises  assurément  par  Hahnemann  fussent  pu- 
bliées. Madame  Hahnemann  répondit  avec  sa  vivacité: 
0  S'il  y  a  des  observations,  mais  jamais  personne  n'a 
autant  pris  de  notes  que  mon  mari.   Il  écrivimait 
(textuel)  tout  le  temps.  »  Puis  elle  me  donna  dos  détails 
qui   sont  la  confirmation    de   la    lettre  du   docteur 
Peschier  que  je  reproduis  plus  bas.  Je  lui  demandai 
alors  si  elle  possédait  ces  documents  et  où  ils  se  trou- 
vaient.   Elle  répondit  affirmativement  à  la  première 
question  et  ne  voulut  pas  s'expliquer  sur  la  seconde. 
<r  Ils  sont  dans  ma  famille  »,  fut  lout  ce  que  je  pus 
obtenir.  i*' 

Puis,  changeant  brusquement  de  sujet,  madame 
Hahnemann  me  demanda  si  la  publication  de  deux 
ouvrages  dogmatiques  de  son  mari  serait  bien  accueillie, 
et  si  quelques  médecins  ou  une  Société  voudraient  se 
charger  de  leur  publication.  Je  lui  répondis  qu'il  ne 
pouvait  guère  y  avoir  de  doute  à  ce  sujet.  «  Ce  qu'il 
importe,  reprit-elle,  c'est  que  ces  livres  soient  publiés 
ici.  Je  ne  sais  pas  comment  on  a  su  que  je  les  possé- 
dais ;  mais  on  me  les  a  demandés  de  trois  endroits  à 
la  fois,  d'Angleterre,  de  Belgique  et  d'Amérique.  Je  ne 
puis  aller  dans  aucun  de  ces  pays  et  je  veux  surveiller 
l'impression  de  ces  ouvrages  ».  —  c<  Sont-ils  en  fran- 


UM  NANIIHCIIIT»  1)K  IIAIINUSMANN.  bAîi 

çiiIm,  mmlnme?  n.  -^  u  Non,  Un  noiU  m  iillniiittiul  ul 
nMas  ^roi.  »    Doux    poittU   pn^ociiupiiioiil  itiiidaiiii) 
Httliiiflmnnn  :  nn^iilutilidn  dn  rorliiiif,  inc  «hUolIn,  un 
lui  |N!t*inollnil  piiM  (rnMHunim*(l(*iirraiN  doiii  lo  nuiihoiir- 
Mment  nn  lui  piiraiNNail  piiH  iiH^uns  ni  Oi\l\  ne  voulait 
abflolumonl  paH  ronfloi*  ri^n  manum^riU  h  (Idn  nn^dorûn» 
qui  «  l'uvaimil  alliir|ui^o  (laoN  m\\  lionnnnrdoinnnnnii. 
Kilo  onlra  nn^nio  h  co  dornior  propoM  dann  doM  oxplica" 
liond  fort  pou  rddiffoanloN  pour  (|U(dipu)H-unM  do  uon 
(tonlomporaioN.  J*oMpiivai  aulanl  quo  pcmsibh^  oon  cmi- 
fidoncoN  ol  jn  proponai  h  nnidanio  italinoniann  do  mou- 
motlro  ooN  lailH  h  notro  Soc.ioh^.  Kilo  roNla  un  instanl 
MJIonciouMo,  pulN  onlra  dann  do  n(Mivoll(*N  oonlldonooN 
ipii  avaioni  un  ^a^lr(l^rl•,  nioiuH  porNonntd  ol  ipii  Uni- 
rhaionl  h  la  ra(;on  dont  (|uol(|uoHHinN  d'onlro  nouN  oont- 
pronnonl  ol.   praliipiful  riiouKoopalliio.    (loUo  oITor* 
voM'onco  paHN(^o,  jo  lui  Un  ri^rnanpn^r  cpu)  Ioh  div(u*- 
{(iMicoN  (pi'ollo  UN)  signalait  n'onlauniiont  on  rion  la 
vi^nération  prolotnlo  ipu)  l'on  avail  p(nir  llalinonninn. 
Kilo  NO  radouoil.  aloi'N  ol  nio  donnuula  do  vouloir  Inon 
lui  Horvii*  d*inlorrn(^diain^  .ran|iiioNf;ai  do  ^rand  nour 
A  Na  doniando,  «pnuid  ollo  no  ropril  ol  nio  dil  :  a  Pro- 
mollox-nnu  do  no  rion  diro,  ui  do  rion  iairo  iJi-dosNUN 
avant  un  nouvol  avin.  Jo  parn  dauN  quol(|uoN  jourN  pour 
rAllonni((no,  jo  onusprai  do  oola  avoc  Ioh  ntiouN  ol  h 
mon  rolour  jo.  voun  rovorrai.  »  Jo  mo  Irouvai  lio  t^l, 
d'aulro  part,  mon  pror.hain   di^parl    mVmpAohail  do 
monor  ralTain^  h  Idon.  Jo  Un  part  do  mon  ombarraNo 
madanu)  llalinonnum   qui    N'ouKaKoa   alm*N  h  oorros- 
pondn*  avoo  moi.  Iluil  jiujrN  pluN  larduiToolivomonl,  ollo 
onvoyail  olio/  mni  un  polit  mol  mo  priant,  oommo  ollo 
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était  très  fatiguée,  de  remercier  de  sa  part  le  docteur  Car- 
roU  Dunham  et  d'attendre  son  retour  pour  avoir  un  nou- 
vel entretien* ^u  sujet  des  manuscrits.  Ce  billet  me  fut 
envoyé  à  Londres  et  je  répondis  par  le  courrier  suivant 
à  madame  Hahnemann.  Depuis  je  n'eus  plus  Tocca- 
sion  de  la  revoir  et  je  ne  ceois  pas  commettre  d'in- 
discrétion en  publiant  ce  récit.  Je  le  rapproche  de  ce 
passage  que  j'emprunte  à  une  lettre  que  le  docteur 
Peschier  publiait  en  1833  dans  h  Bibliothèqiie  homm- 
pathique  (de  Genève)  et  dans  laquelle.il  raconte  son 
voyage  à  Gœtten. 

«  Retourné  chez  Hahnemann,  vers  la  fin  du  jour, 
je  l'ai  trouvé  occupé  à  une  consultation  pour  l'enfant 
d'une  pauvre  femme,  car  les  pauvres  ont  auprès  de 
lui  le  même  accès  que  les  riches;  cela  m'a  fourni  l'oc- 
casion d'être  le  témoin  de  sa  manière  de  faire. 

c(  Hahnemann  écrit  ponctuellement  tout  ce  que  lui 
racontent  les  malades  ou  leurs  parents,  et  qui  peut  lui 
offrir  des  symptômes;  il  tient  registre,  et  ce  n'est  qu'a- 
près avoir  formé  le  groupe  de  ces  symptômes  qu'il  dé- 
termine le  remède  qu'il  croit  devoir  administrer;  mais 
il  ne  se  fie  ni  à  sa  mémoire,  ni  à  sa  longue  expérience, 
et  il  a  constamment  devant  lui  sa  Matière  médicale  et 
le  Répertoire  de  Rûckert,  dans  lesquels  il  cherche,  au 
besoin,  le  remède  nécessaire  au  cas  actuel.  Comme  il 
en  agit  de  même  à  l'égard  de  chaque  malade,  on  con- 
çoit que  sa  journée  doit  être  employée  en  presque  tota- 
lité à  écrire  sous  dictée,  pour  ainsi  dire,  ie  narré  des 
consultants.  Ce  n'est  donc  point  en  courant,  et  par 
routine,  que  cet  habile  savant  traite  ses  malades  ;  c'est 
consciencieusement  et  avec  la  pensée,  non  seulement 
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de  li^ft  giM^r,  u)m  mmvi\  d'iivanccr,  h\  po^nihln,  lu 
MÎenoe,  M  hmnl  i&  crmlinmfllimoimnrvalionii  niir  Vao 
lion  I  unit  (liifirotffAdcNdttjh  nnrimift,  Hoit  iIha  nouvonux 
qui  sont  tout  Ion  joum  livrc^n  nu  crciiiDl  do  l'uxpiiri- 

mentation. 

<  i^  mgistre  duK  cotmiilliiliôtiK,  allant  Iôiim  In»  jotim 

groasiiifiant,  forme  n(ijoiird*lnii  iinn  nrutyclopitdiii  nit^di- 
eale;  j'ai  i^u  rongén  iiiir  Tun  cIun  rnyonfi  du  In  ImIiHo- 
tltèqiin  du  lliihnnmnnn,  IrniiUvMix  voliimeH  iii-4%  dn 
500  pagoa  au  itioinN  clmeun,  û^li^r()mn^l  ricriu  d»  na 
main  ;  or  il  faut  cpie  vouit  Hauliit^x  (|uo  IMcriluro  dci  m 
vieillard,  qui  no  «W  jamais  Korvi  do  In^ichm,  uni  pnsA- 
quo  auani  mntnin  qun  la  mi(jmmiw  dn  DIdol. 

«  Mail  co  nW  lA  <|u*utiu  parlin  do  i'occupaliott 
Journulièru  du  grand  hoinnin  ;  la  norronpondanno  nuU 
dioola  tiimt  uno  placn  conHtdi^raidn  dan|  i'omploi  da 
■on  UrnipH;  ellooNt  vtfrilablomonl  iininonm^  lo  raounii 
ddi  lâllniM  ruçuoK,  h^MipicdloN  Nonl  n^uniim  ou^volumeN, 
rormû  uno  colloction  tn'»^  <^londu(S  i<)  rriporloiro  nnul 
dtii  leltriNit  cnnloiiaiil  In  nom  cIon  rorroMpondatilN  ol  la 
daU)  do  lourH  minnivo^,  onI  un  i^nornin  vujunio  in-folio, 
tenu  par  madomoinollo  Italntomann. 

«  Tant  do  travaux  almorhonl  loul  lo  inuips  do  nolro 
Matlro  commun,  qui  n^groilo  do  n*on  avoir  pluN  h  don- 
ner au  d(Woloppoinonl  do  la  Hoicnoo;  ausni  vionl-il  do 
prendre  un  aido,  lo  doclour  l^olunann.  qui  Nora  pro- 
bablemonl  charge  do  Nuivrolon  IrailomonlNoounnonot^N, 
et  de  rendre  compte  do^  n^HullalH  noulemont  h  Ilahno- 
mnnn;  j'ai  ou  to  plaisir  do  Nou|)or  avec  oo  docteur,  qui 
parait  mi^riler  h  la  foin  la  conilanco  du  Maître  et  cello 
du  publie,  » 

llUt.  M  u  (bio.  Non.  •*- XXI.  3b 
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De  la  narration  du  docteur  Peschier  et  de  la  mienne 
il  faut  conclure  qu'Hahnemann  a  laissé  une  œuvre  con- 
sidérable qui  nous  est  inconnue  et  qiiî  touche  à  la  cli- 
nique et  à  l'exposition  de  sa  doctrine.  La  proposition 
Van  den  Heuvel  se  produisit  très  tard  a  la  séance  da 
Congrès  indiquée  plus  haut,  Tordre  du  jour  était  en- 
core très  chargé  et  je  ne  crus  pas  devoir  prendre  en 
conséquence  la  parole  à  ce  moment.  Le  docteur  Pitet, 
à  côté  de  qui  je  dînais  ce  soir  là  chez  le  docteur 
Simon,  s'entretint  avec  moi  des  œuvres  posthumes 
d'Hahnemann,  et  m'assura  qu'il  avait  connaissanee  des 
deux  manuscrits  dont  madame  Hahnemann  m'avait 
parlé. 

Où  sont  maintenant  tous  ces  travaux?  qui  les  délient? . 
Je  pose  ces  questions  sans  les  résoudre,  mais  ceux  qui 
ont  à  cœur  la  gloire  de  notre  Maître  voudront  saBsnul 
doute  apporter  leur  contingent  d'informations  et,  en 
réunissant  nos  efforts,  il  nous  sera  peutnltre  donné  de 
réaliser  le  vœu  formulé  par  le  Congrès. 

D'  Â.  Claude. 


LE  DOCTEUR  MARQUIS  DE  NUNEZ 


Le  10  novembre  1879,  une  foule  immense  se  pres- 
sait autour  de  VHôpital  homcdopathique  de  Madrid;  on 
y  remarquait,  à  côté  d'un  grand  nombre  de  pauvres, 
les  personnages  les  plus  haut  placés  dans  la  science. 


Ll  DOCTEUR  MARQUIS  DK  NUfiBZ.  547 

dans  la  politique,  dans  le  clergé, dans  ia  magistrature; 
toua  les  visages  portaient  Tompreinte  d^une  douleur 
profonde,  et  bien  des  yeux  étaient  mouillés  de  larmes. 
C'est  que  Ton  allait  conduire  à  sa  dernière  demeure  un 
homme  de  bien,  un  médecin  distingué,  un  apôtre  du 
progrès,  un  bienfaiteur  de  la  science  et  de  Thuma- 
nité Le  docteur  marquis  de  Nufiez,  président  hono- 
raire de  la  Société  hahnemannienne  de  Madrid,  fonda- 
teur de  rbàpital  homœopathique  San  José,  grand  croix 
des  ordres  de  Charles  111  et  de  la  Bienfaisance,  séna- 
teundi  royaume,  officier  de  la  Léi^ion  d'honneur,  avait 
sacoonibë  en  quelquesjours  aux  atteintes  d'une  maladie 
qai,  dès  le  début,  ne  permettait  aucune  espérance. 

Nulles  était  l'ami  de  mon  frère  et  le  mien  depuis 
tront&-cinq  ans.  Il  nous  initiait  avec  le  plus  complet 
abandon  à  ses  projets,  à  ses  luttes,  à  ses  déceptions,  à 
sea  succès.  Son  amitié  nous  était  chère,  parce  que  nous 
savions  qu'il  ne  la  donnait  pas  légèrement,  et  qu'elle 
était  toujours  le  prix  de  son  estime.  C'est  à  ces  liens 
de  vieille  date  que  je  dois  le  triste  honneur  de  retracer 
sa  vie,  de  mettre  en  lumière  ses  qualités  éminentes, 
ses  utiles  travaux,  et  ses  généreux  efforts  pour  la  pro- 
pagation d'une  doctrine  qui  fut  l'objet  constant  do  ses 
préoccupations,  le  noble  aliment  de  son  dévouement 
et  de  son  lèle. 

Le  docteur  José  Nunez  y  Pernia  était  né  le  27  avril 
1805  à  Benavente  (dans  la  Vieille  Castille),  d'une  fa.- 
mille  distinguée.  Son  père  possédait  le  marquisat  de 
lo8  S^aiks.  Après  avoir  terminé  ses  études  classiques, 
il  luivit  simultanément  les  cours  do  droit  el  les  cours 
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de  théologie,  il  aborda  la  carrière  ecclésiastique  et 
celle  du  barreau;  mais  une  vocation  irrésistible  rap- 
pelait vers  les  études  médicales  qui  avaient  antérieure- 
ment déjà  exercé  sur  lui  une  grande  séduction. 

C'était  en  1834;  l'Espagne  étaitplongée  dans  la  guerre 
civile,  à  la  suite  de  la  mort  de  Ferdinand  VIL  Nunez 
resta  quelque  temps  attaché  à  la  fortune  de  don  Carlos, 
comme  membre  de  l'Assemblée  des  notables  qui  entoa- 
raient  le  prétendant  à  titre  de  conseillers.  Mais  il  ne 
larda  pas  à  renoncer  à  la  politique,  etémigra  en  France 
avec  un  grand  nombre  de  ses  compatriotes.  Il  fi»  sa 
résidence  à  Bordeaux,  et  se  fit  immédiatement  inscrire 
à  rÉcolede  médecine  de  cette  ville.  Pendant  plusieurs 
années  il  suivit  avec  assiduité  et  avec  courage  les  cours 
de  l'école  et  les  cliniques  de  l'hôpital,  se  préparant 
par  un  labeur  incessant  aux  austères  devoirs  de  sa 
profession  et  à  ses  responsabilités.  Il  voulait,  d'ail- 
leurs, être  un  des  premiers  parmi  les  praticiens  le 
jour  où  il  rentrerait  dans  sa  patrie,  et  il  avait  le  pres- 
sentiment que  sa  vie  médicale  serait  une  [vie  de 
combat. 

L'homœopathie  qui  comptait  en  Allemagne  un  demi- 
siècle  d'existence,  avait  fait  son  apparition  en  France 
depuis  quelques  années.  Son  nom  était  prononcé  assez 
fréquemment  devant  lui,  tantôt  avec  éloge,  tantôt 
avec  dédain.  Les  uns  proclamaient  ses  bienfaits, 
les  autres  la  signalaient  comme  une  aberration,  ou 
comme  une  des  formes  diverses  du  charlatanisme. 
Nunez  n*était  pas  homme  à  écouter  la  voix  de  la  pas- 
sion ou  du  préjugé,  et  à  se  prononcer  à  la  l^re  dans 
ce  grave  débat  qui  intéressait  si  directement  l'honneur 


et  la  dignité  de  la  science,  et  qui  avait  pour  enjeu  h 
vie  humaine.  Dé&ireux  d'asseoir  son  jugement  sur  des 
bases  solides,  il  se  rendit  à  Paris,  et  sous  les  auspices 
du  docteur  Perr y  qui  l'a  précédé  naguère  dans  la  tomb^, 
ei  qui  fut  pour  lui  jusqu'à  la  fin  un  collaborateur 
éclairé,  un  ami  fidèle,  il  eut  avec  le  fondateur  de  lu 
nouvelle  doctrine  de  nombreux  outrelieus  qui  rédi- 
fièrent  promptement  sur  sa  valeur.  Hahnemann  avait 
compris  que  son  nouveau  disciple  serait  bientôt  un 
maitre^  et  il  s'attachait  avec  un  soin  tout  particulier  à 
Finstroire,  à  lui  frayer  la  route,  à  le  rendre  témoin  de 
faits  décisifs  qui  ne  pouvaient  laisser  dans  sou  esprit 
aucune  place  à  Tinceriitude. 

Nuftez  était  converti.  Il  rentra  à  Bordeaux,  armé 
d'une  foi  ardente  et  les  mains  pleines  de  richesses 
thérapeutiques  récemment  acquises.  Il  allait  désormais 
marcher  d'un  pas  ferme  sur  le  terrain  de  la  pratique 
médicale.  . 

Ses  débuts  dans  la  voie  homœopathique  furent  extrê- 
mement heureux.  Fardes  guérisons  éclatantes  dans  une 
foule  de  cas  où  les  représentants  de  TÉcole  officielle 
s'étaient  montrés  impuissants,  il  mit  en  relief  la  supé- 
riorité de  la  doctrine  de  Hahnemann  et  sa  valeur  per- 
sonnelle. Chaque  jour  lui  apportait  son  contingent  de 
résultats  exceptionnels  et  ajoutait  une  pierre  à  Tédifice 
de  sa  renommée. 

Mais  ses  succès  étaient  des  blessures  pour  les  méde- 
cins de  l'autre  camp,  et  ils  devaient  nécessairement 
faire  nattre  dans  leur  esprit  la  pensée  de  lui  barrer  le 
chemin.  De  l'aveu  de  tous,  le  nouveau  praticien  était 
pourvu    d'une  instruction  spéciale  à  l'ubri  de  touie 
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aflaque;  se&  aptitudes  étaient  attestées  par  les  faiu. 
Mais  il  n'était  pas  en  règle  avec  nos  lois;  il  n'a- 
vait pas  un  diplôme  délivré  par  l'une  des  facultés  de 
France ,  et  c'est  par  cette  brèche  que  pénétrèrent  ses 
ennemis,  ceux  dont  il  avait  ému  l'amour-propre  ou 
inquiété  les  intérêts.  Ils  n'hésitèrent  pas  devant  la  dé' 
lation,  et  Nuiiez  fut  poursuivi  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine.  Des  témoignages  nombreux  vinrent  pro-^ 
clamer  à  la  barre-de  la  justice  et  son  savoir,  et  sesgué- 
risons  merveilleuses,  et  son  désintéressement  absolu. 
L'opinion  publique  se  prononçait  énergiquement  en  sa 
faveur.  lies  juges  étaient  d'accord  avec  elle,  mais  liés 
par  les  prescriptions  de  la  loi,  ils  ne  pouvaient  ])ro- 
noncer  un  acquittement.  Noire  ami  fut  condamné  à 
vn  franc  d'amende.   Celte  condamnation   avait  une 
signification  qui  n'échappa  à   personne  :   c'était  un 
hommage  rendu  aux   mérites  du  médecin,  en  même 
temps  qu'une  flétrissure  pour  ses  délateurs. 

Nuflez  continua  son  œuvre  longtemps  encore,  mais 
avec  une  prudente  réserve,  en  limitant  son  action  à 
un  cercle  d'amis  sûrs,  ou  aux  membres  de  la  colonie 
espagnole  réunis  à  Bordeaux  ;  et  il  attendit  patiem- 
ment le  moment  où  il  lui  serait  donné  de  travailler 
sans  entraves  et  sans  péril  au  triomphe  de  la  grande 
réforme  qui  répondait  si  complètement  à  ses  aspira- 
tions scientifiques  et  humanitaires. 

En  1843,  il  rentrait  à  Madrid  et  se  mettait  immé- 
dialement  en  mesure  d'aborder  lés  épreuves  exigées 
pour  l'exercice  de  la  médecine.  Après  avoir  obtenu  le 
diplôme  de  bachelier,  il  subissait  d'une  façon  bril- 
lante les  examens  du  doctorat  à  la  Faculté  de  Barce- 
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one»  et  il  pouvait  enfin  parcourir  librement  la  car- 
rière de  son  choix,  et  revêtir  légalement  celte  robe 
doctorale  qu'il  devait  illustrer  par  son  talent  et  hono- 
rer par  ses  vertus. 

A  cette  époque  la  doctrine  hahnemannienne  n'était 
pas  inconnue  dans  son  pays.  Quelques  médecins  s*é* 
taient  déclarés  ses  partisans,  mais  ils  la  pratiquaient  en 
silence  et  pour  ainsi  dire  dans  Tombre.  11  était  réservé 
à  notre  ami  de  provoquer  son  essor,  de  lui  faire  une 
place  digne  d'elle,  et  d'être  considéré  à  juste  titre 
comme  l'introducteur  de  Thomoeopathic  en  Espagne. 
Dès  son  entrée  dans  l'arène,  les  choses  changèrent 
complètement  de  face  :  grâce  à  ses  nombreuses  rela- 
tions, à  son  activité  prodigieuse,  à  une  polémique  vi- 
goureuse dans  laquelle  il  se  montra  constamment  su- 
périeur, grâce  surtout  à  des  guérisons  remarquables 
obtenues  dans  les  hautes  sphères  de  la  société  madri- 
lène, les  progrès  de  la  réforme  hahnemannienne  furent 
considérables  et  déconcertèrent  ses  ennemis. 

Peu  do  temps  après,  en  1845,  le  docteur  Nuiiez 
groupait  autour  de  lui  un  certain  nombre  de  médecins, 
et  en  vertu  d'un  décret  royal  d'autorisation,  il  insti- 
tuait la  Société  hahnemannienne  de  Madrid,  dont  il  fut 
le  président  et  rinspii*ateur  pendant  trente-trois  ans,  et 
le  président  honoraire  dans  les  dernières  années  de  sa 
vie.GeUe  réunion  s'(*lait  imposé  le  devoir  de  conserver 
dans  toute  leur  pureté  les  doctrines  de  Hahnemnnn  ;  on 
sait  qu'elle  a  rempli  religieusement  son  mandat.  Elle 
publie  un  journal  (|ui  s'est  appuie  d'abord  Bulletin  de 
la  Société  hahnemannierme,  puis  Ârmalem  de  médecine 
homœopathique,  et*  depuis  18^0,  Kl  Critetio  médico. 
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Ces  recueils  comprennent,  jusqu'à  ce  jour,  31  volumed 
grand  in-8*. 

En  1847,  la  réputation  du  docteur  Nunez  avait  at- 
teint des  proportions  extraordinaires.  Un  double  décret 
consacrait  ses  victoires  et  récompensait  ses  services  : 
il  était  nommé  grand'croix  de  Tordre  de  Charles  III  et 
médecin  particulier  de  la  reine  Isabelle.  — -  Vers  la 
même  époque,  il  obtenait  de  notre  gouvernement  Tau- 
torisation  de  pratiquer  la  médecine  en  France. 

En  1852,  il  était  nommé  officier  de  la  Légion  d'hon- 
neur. C'était  la  récompense  du  bien  qu'il  avait  fait  à 
Bordeaux  dans  Texercice  de  sa  profession  ;  c'était  aussi 
une  réponse  éloquente  aux  Irisles  manœuvres  dont  il 
avait  été  victime  dans  cette  ville  qiielques  années  au^ 
paravant.  Ce  témoignage  si  flatteur  le  toucha  profon- 
dément, et  «ajouta  à  son  culte  pour  la  France,  qu'il 
considérait  du  resle  comme  une  seconde  patrie  depuis 
qu'il  y  avait  trouvé  un  refuge  contre  les  discordes  po* 
liliques  et. aussi  de  précieuses  amitiés. 

A  la  mort  de  son  père,  Nunez  devenait  l'héritier  du 
marquisat  et  des  biens  qui  y  étaient  attachés.  Comme 
il  se  destinait  à  la  carrière  ecclésiastique,  il  avait  fait 
l'abandon  de  ses  droits  à  l'un  de  ses  frères;  mais, 
en  1862,  la  reine  d'Espagne  lui  conférait  le  titre  de 
marquis,  comme  témoignage  de  son  estime  et  pour 
honorer  son  mérilo  personnel. 

Enfin,  peu  de  temps  après,  le  président  de  la 
Société  hahnemannienne  était  nommé  Sénateur  du 
royaume. 

Notre  ami  ne  dédaignait  certainement  pas  ce»  hon- 
neurs ou  ces  distinctions;    mais  tons  ceux  qui  l-.ont 
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csoiitiu  arUrinerunl  avoc  moi  qno  ii*il  y  Hllaohail  un 
jhjrand  prix  cl  s'il  las  rccliurcliuil,  c^éUiit  surlnut  à 
oauflo  do  roclul  qui  on  r<*jnillisBni(  Hur  1»  iloclrine  por- 
néculéei  et  do  Tinfluonco  qu*il  y  puisuil  pour  m  monu- 
rer  avnc  ses  ennoini»,  ol  pour  (^Iro  utile  à  lou»  ceux 
qui  Buufrraieut  pour  elle. 

Ce  qu'on  ne  sail  pa»  d*iiillourH,  c/ohI  que  cliocun 
«IcsB  échelon»  grnvis  reiirof^onlail  un  duulouroux  (*al- 
^nire.  Lu  vio  de  Nuflo%  h  élo  somoo  do  (loc(;|)lion9  ol 
d^épreuvesi  L'élétotion  do  non  onraclère,  la  droiture 
de  B«i  lenlimenlH,  Turdeur  do  Hon  /olo,  no  Tout  po» 
abrité  ootilre  les  pelilos  pussionn,  eoniro  Ioh  moi^quinnn 
uiânœuvred)  pa»  nn^nio  oonlro  la  ealoninio.  VA,  chose 
triste  à  direl  les  altaquoH  los  plus  injuslon  sont  |)ar- 
lies  trop  souvonl  du  camp  of\  il  aurait  dd  \w  cornpior 
que  des  collaborateurs  ol  dos  aniiR. 

Que  do  fois  il  aurait  ployo  sous  lo  fanh^ui  ot  dosorté 
la  lioei  s*il  n*avail  olo  doue  d*uno  v(donto  inlloxibtn, 
d'une  obbtinalion  sans  o^rnlo  pour  In  Idon,  cl  par-dossus 
tout  d'un  nniour  passiomio  pour  la  causo  dont  il  avait 
entrepris  la  dofonsol 

8a  nombreuse  cliontolo  lui  laissait  pou  do  loisirs; 
et  pourlonl  il  a  public  dans  divers  roru(!Jls,  ol  juinci- 
paiement  dons  Torgano  do  la  Sociolo  qu*il  présidait, 
de  nombreux  travaux  qui  porloni  tous  lo  cachot  d'une 
grande  érudition  sciontilhpio,  ot  docolonl  un  obsor- 
talour  sagace  ol  un  praticien  (uinsonimo. 

LfOs  membres  du  florifères  lionKoopalhiquf^  lonu  a 
Paris  en  18&1  ont  (;or(ainoniont  gardo  lo  cou  venir  do 
son  Mémoire  sur  les  métaêtufieê  den  éruptionn  herpé- 
lifiiaiy  ou  il  aflirmail  qu'il  («xisto  un  rapport  eomtant 
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et  régulier  enlre  le  siège  de  certaines  dermatoses  et 
les  organes  internes  sur  lesquels  se  font  les  métastases 
de  ces  mêmes  éruptions. 

Plus  tard,  dans  un  travail  de  longue  haleine  inti- 
tulé :  Quelques  réflexions  sur  la  pathologie^  il  repro- 
duit la  thèse  qu'il  avait  soutenue  au  Congrès,  et  déve- 
loppe cette  opinion  :  que  presque  tontes  les  fluiladies 
aiguës  et  chroniques  sont  dues  à  Teiistence,  dansTor-^ 
ganisme,  de  l'un  de  ces  virus  généraux  que  TÉcole 
hahnemannienne  a  étudiés  avec  tant  de  soin,  ou  bien 
à  la  suppression  d'une  manifestation  légitime  de  l'un 
d'eux,  ce  qui  a  donné  lieu  à  de  véritables  métastases 
parmi  lesquelles  les  métastases  herpétiques  sont  les 
plus  fréquentes.  Selon  lui,  les  diathèses,  les  métastases 
et  les  crises  sont  trois  termes  du  problème  patho- 
logique qui  entraînent  la  solution  du  problème  théra- 
peutique. 

C'est  le  docteur  Nunez  qui  a  constaté  le  premier, 
dans  une  étude  intéressante,  que  les  pneumonies  sont 
très  rares  à  Madrid,  contrairement  à  l'opinion  généra- 
lement admise,  et  qu'il  s'agit  presque  toujours  de 
fièvres  miliaires  compliquées  de  symptômes  pulmo- 
naires; et  il  ajoutait,  comme  conséquence,  que  le  trai- 
tement à  employer  contre  cette  fièvre  miliaire  pneu- 
moniqtie  est  tout  à  fait  différent  de  celui  qui  guérit  les 
véritables  pneumonies.  —  La  plupart  des  médecins 
espagnols  ont  adopté,  sur  ce  |)oint,  les  idées  du  célèbre 
disciple  de  Hahnemann. 

Sa  pathogénésie  sur  le  venin  de  la  tarentule  a  pris 
place  parmi  les  palhogénésies  les  plus  estimées.  Ces 
un  travail  intelligent  et  consciencieux  pour  lequel  '' 
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s^élail  adjoint  plusieurs  de  ses  confrères.  Au  nombre 
de  ses  collaborateurs  figure  notre  ami  commun,  le 
doctenr  Pcrry,  qui  a  fourni  son  concours  pour  Texpé- 
rimenlation  et  qui,  en  traduisant  en  français  la  mono- 
graphie de  l'auteur,  nous  a  permis  d'apprécier  ses 
patientes  recherches,  ses  judicieuses  obsenralions. 

En  i875,  il  envoyait  nu  Ccmgrès  homœopathique  de 
Philadelphie  un  Mémoire  intitulé  :  Genèfie  et  Étiologie 
de$  maladiei  aiguëi  et  chroniques.  La  lecture  de  ce 
•  Mémoire  fut  écoutée  avec  le  plus  vif  intérêt,  et  provo- 
qua les  applaudissements  chaleureux  des  cinq  cents 
médecins  qui  étaient  venus  prendre  part  à  ces  assises 
solennelles  de  la  Réforme  hnhnemanniennc. 

Si  nous  citons  encore  ses  Études  sur  les  maladiesmé* 
dicinaleê^  son  Mémoire  sur  les  hautes  dilutions^  ses 
nombreuses  observations  cliniques,  et  eniin  les  discours 
dans  lesquels  il  résumait  avec  ime  netteté  et  une  pré- 
cision admirables  les  discussions  de  la  Société  hahne^ 
mannierme^  nous  aurons  donné  une  idée,  mais  une  idée 
bien  imparfaite,  de  retendue  de  ses  connaissances,  de  la 
variété  de  ses  aptitudes,  de  la  fécondité  de  son  esprit. 

Tous  ses  confrères  lui  reconnaissaient  une  supério* 
rite  étonnante  pour  l'indication  du  pronostic  et  pour 
le  choix  des  médicaments  h  employer,  a  Celte  supério- 


« 


rite  élait  telle,  dit   le  docteur  Garcia  Lopez,  que 

c  très  souvent  ses  jugements  sur  le  cours  de  la  maladie 

c  et  sur  le  traitement  à  suivre  semblaient  ôtre  le  ré- 

c  sultat  d'une  inspiration  supérieure,  plutôt  que  celui 

c  de  l'étude  et  de  rexi)énence  ;  aussi  recherchait-on 

«  ses  conseils  dans  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus 

«  épineux,  » 
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La  réputation  de  Nufiez  comme  praticien  avait  de- 
puis longtemps  franchi  les  Pyrénéi's.  La  plupart  des 
Sociétés  homœopalhiques  lui  avaient  décerné,  par 
acclamation,  le  titre  de  membre  honoraire  ou  celui  de 
membre  associé,  —  De  toutes  les  contrées  du  monde, 
les  médecins  homœopathes  faisaient  appel  à  ses  lu* 
mières,  et  sa  haute  valeur  était  consacrée  par  ses  pairs 
dans  les  diverses  assemblées  scientifiques.  Au  Congrès 
de  Paris  (1851),  il  était  nommé  vice-président.  -r-Dans 
la  même  année  il  était  désigné,  avec  les  célèbres  doc- 
teurs Stapf  et  de  Bônninghausen,  pour  présider  à 
l'inauguration  de  la  statue  élevée  à  Uahnemann  dans 
la  ville  de  Leipsick.  —  Au  Congrès  tenu  à  Bordeaux, 
jpn  1854,  rintroducteurde  l'homoBopathie  en  Espagne 
était  nommé  président  d'honneur,  simultanément  avec 
rintroducleur  de  Thomœopathie  en  France  (le  doc- 
teur comte  Des  Guidi),  et  ses  délateurs,  en  le  voyant 
sur  l'estrade  avec  les  insignes  d'officier  de  la  Légion 
d'honneur,  avec  la  plaque  et  le  grand  cordon  de 
Charles  lll,  pouvaient  mesurer  à  leur  aise  le  chemin 
qu'il  avait  parcouru  (ainsi  que  la  doctrine),  depuis  sa 
condamnation  à  un  franc  d'amende. 

Mais  la  renommée  et  la  fortune,  les  honneurs  et  les 
dignités,  ne  suffisaient  pas  à  son  ambition  ;  il  manquait 
un  fleuron  à  sa  couronne,  et  c'était  le  plus  beau,  di- 
sait-il. Ce  qu'il  désirait  par-dessus  tout,  ce  qu'il  avait 
rêvé  pendant  toute  la  durée  de  sa  longue  carrière,  c'é- 
tait la  création  d'un  hôpital  homoBopathique  et  d'un 
enseignement  des  principes  hahnemanniens. 

A  diverses  époques,  des  tentatives  avaient  é(é  faites 
dans  ce  sens;  aucune  n'avait  réussi.  Enfin,  dans  ces 
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lorniers  temps,  une  souscription  fut  ouverte  sous  les 
ia»pices  dos  membres  de  1»  Société  qu'il  présidait; 
nais  elle  produisit  à  peine  le  tiers  de  la  somme  néccs- 
Mitre  pour  Texécution  du  plan  qui  avait  été  conçu. 
Mufles  décida  immédiatement  qu'il  compléterait  le 
chiffre  indiqué  et  que  le  projet  suivrait  son  cours.  11  fit 
Ion  d'un  terrain  qei  faisait  partie  de  son  patrimoine 
il  Tersa  la  somme  de  200  000  francs  environ. 

L^hôpital  était  inauguré  il  y  a  deux  ans;  renseigne- 
ment était  constitué  sous  le  nom  d'Institut  et  pratiqué 
sons  sa  direction  par  plusieurs  membres  de  la  Société 
hoAnenianm^nna;  notre  ami  n'avait  plus  rien  à  dési- 
rer; son  vœu  le  plus  cher  était  accompli. 

Bientôt  il  quittait  sa  confortable  habitation  de  la  rue 
d'Atoclia  dont  tant  de  personnages  avaient  franchi  le 
seuiU  les  uns  poup  recevoir  les  conseils  du  médecin, 
les  autres  pour  s'asseoir  au  foyer  de  Tami,  et  il  allait 
occuper  un  modeste  appartement  dans  VHôpital 
hofiMopathique.  A  ceux  qui  s'inquiétaient  do  ce  chan- 
l^ment  d'habitudes  et  lui  en  signalaient  le  danger,  il 
répondait  simplement  :  «  Ce  que  je  perdrai  en  bien* 
Aire  matériel,  je  le  gagnerai  en  satisfactions  intimes;  il 
y  aura  profit  pour  moi.  i  Et  lorsqu'il  avait  à  indiquer 
lanouvelle  demeure,  il  disait  en  souriant  :  c  Je  suis 
il^hôpitalf  c'est  là  que  je  coniple  vivre  et  mourir.  > 

Il  était  tout  à  fait  dans  sou  clément  au  milieu  de  ses 
malades,  au  milieu  do  ses  pauvres  qu'il  aimait  à  con- 
soler et  à  secourir,  au  milieu  de  cet  enseignement  qui 
avait  été  pendant  quarante  ans  Tobjet  de  ses  rôves.  II  se 
réjouissait  des  guérisons  obtenues,  et  montrait  avec  or- 
gueil les  brillantes  statistiques  de  son  institution.  11  sur- 
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veillait  (ont  avec  une  activito  sans  égale  ;  il  faisait  sans 
cesse  des  plans  pour  les  améliorations  à  venir.  Son  bon- 
bear  était  complet. 

Il  était  trop  complet^  sass  douie,  pour  ce  séjour  ter- 
restre qui  ne  comporte  guère  les  jetés  su»  mélaQge  ; 
la  mort  allait  déjouer  ses  projets,  et  abattre  eo  cpd- 
ques  jours  cette  vigoureuse  organisation  qui  semblait 
devoir  rester  debout  Men  longtemps  encore. 

Le  2  novembre  1879,  il  était  mandé  auprès  d'une  * 
jeune  femme  qu'il  avait  guérie  ou  soulagée  plusieurs 
fois,  et  qui  n'avait  de  confiance  qu'en  lui.  Bien  que  très 
souffrant  depuis>iiuelquès  semaines,  il  voulut  se  rendre 
à  son  appel.  <c  Ma  présence  luj  est  utile,  disait-il  à  ceux 
qui  lui  reprochaient  son  imprudence  ;  je  ne  puis  man- 
quer ni  à  l'amitié,  ni  à  mon  devoir.  » 

Ce  fut  son  dernier  acte  de  dviuement  et  la  der- 
nière jouissance  de  son  cœur. 

Il  rentra  à  l'hôpital ,  où  l'attendaient  anxieusement 
le  docteur  Nunez  y  Granès,  son  neveu,  et  la  gardienne 
vigilante,  Tamie  dévouée,  qui  l'entourait  d'une  tendre 
sollicitude;  L'altération  de  ses  traits  les  impressionna 
péniblement.  Son  regard  se  portait  fréquemment  sur 
eux  avec  une  expression  d'affectueuse  tristesse  ;  et 
comme  ils  lui  demandaient  la  cause  de  ses  préoccu- 
pations. «  Je  suis  triste,  répondailril  doucement,  en 
songeant  à  la  peine  que  ma  mort  va  bientôt  vous  cau- 
ser ;  la  pensée  de  votre  douleur  me  fait  mal.  Je  vou- 
drais ne  laisser  aucun  chagrin  derrière  moi.  »  Et  quel- 
ques instants  après  il  ajoutait  :  a  Je  vais  me  coucher, 
hélas!  pour  ne  plus  me  relever.  » 

Il  disait  vrai  :  atteint  d'une  pneumonie  qui  présen- 
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tait  dèft  le  début  une  gravité  extrême,  il  Huccombait  en 
quelques  jours,  h  Tflge  de  74  ans. 

1^6  lendemain,  aux  premières  clartés  de  Taube, 
on  voyait  dans  la  chapelle  de  Thdpital  (triste  et  tou- 
chant spectacle  !)  un  vieillard  vénéré,  un  dignitaire 
de  rËglise,  Monseigneur  Tévéque  de  Goria,  b^.nissant 
la  dépouille  morteUs  de  son  frère,  du  chef  bien  aimé 
de  la  famille.  Il  était  accouru  à  son  chevet  pour  soute- 
nir son  courage  dans  les  angoisses  du  suprême  combat  ; 
et  maintenant  il  priait  et  pleurait  sur  son  cercueil. 

La  mease  des  funérailles  était  célébrée  à  dix  heures, 
au  milieu  de  Témotion  générale,  par  le  cardinal  ar- 
chevêque de  Tolède.  L'assistance  était  considérable.  Les 
malheureux  que  NuAez  avait  secourus,  les  malades 
qu'il  avait  guéris,  les  hommes  haut  placés  qui  avaient 
apprécié  les  qualités  de  son  esprit  et  de  son  cœur, 
étaient  venus  payer  à  sa  mémoire  le  tribut  de  leur  af- 
fection, de  leur  estime  ou  de  leur  reconnaissance. 

La  distance  n*était  pas  grande  de  la  cha|)elle  à  la 
tombe.  Avec  cette  fermeté  stoïque  (|ui  était  le  caractère 
dominant  de  sa  nature,  Nuftez  avait  fuit  préparer  son 
dernier  osile  h  quelques  pas  de  Thôpital,  dans  le  jar- 
din qui  Tentoure,  comme  s'il  e.ùt  voulu  le  couvrir  de 
son  ombre,  le  protéger  contre  les  périls  et  encourager 
par  tOLpréience  le  zèle  de  ses  successeurs. 

Après  avoir  dit  adieu  au  savant,  au  philanthro|>e,  à 
Tami,  la  foule  se  relira  eu  silence,  pénétrée  d'admiration 
pour  rhomme  qui  laissait  après  lui  un  ^Tand  exem- 
ple (1),  de  précieux  souvenirs  et  d'inconsolables  regrets. 

(t)  Par  une  dM  cUufteii  do  ion  tciUtnent,  notra  ami  •  légué  aux  adminia- 
tral^n  Hé  l'hôpital  San  Jo!u(  lu  NommA  di»  huit  c(*iit  millu  franc»  «nviroii, 


560       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  HËDIGALB  UOHCEOPATHIQUE. 

Le  nom  de  l'illustre  praticien  sera  inscrit  avec  bon* 
ncur  sur  les  tables  de  marbré  du  monument  élevé  par 
sa  munificence.  Tous  ceux  qui  visiteront  Thôpital,  es- 
pagnols ou  étrangeris,  s'inclineront  avec  respect  sur  la 
pierre  funèbre  qui  recouvre  ses  cendres  Mais  ce  n'est 
point  assez.  Le  deuil  de  Tbomôeopathie  espagnole  est  le 
deuil  de  Phomœopathie  tout  entièrm  Pishrtout  où  la  nou- 
velle doctrine  a  planté  son  drapeau,  il  y  aura  uii 
écho  douloureux  pour  cette  perte  îiTéparable;  et  les 
diverses  publications  consacrées  à  sa  propagation  dans 
tous  les  coins  du  globe,  auront  à  cœur  de  garder  la 
trace  écrite  de  ses  travaux,  de  ses  services,  dé  son 
apostolat,  et  de  recueillir  pour  la  postérité  les  traits 
principaux  de  cette  lioble  et  mâle  figure  que  la  mort 
vient  de  voiler  à  jamais. 

La  gloire  du  docteur  marquislm  Nuiiez  marchera 
de  pair  avec  celle  de  la  grande  vérité  médicale  qu'il  a 
si  vaillamment  et  si  généreusement  défendue;  c'est 
dire  qu'elle  sera  immortelle. 

Charles  Câtellan. 


L'HOMŒOPATHIE  AU  THÉÂTRE 


M.  de  Biéville,  qui  pendant  de  longues  années  ré- 
digea le  feuilleton  dramatique  du  Siècle  et  qui  est 

dont  le  revenu  servira  à  l'entretien  de  son  institution.  A  cette  somme  doit 
s'ajouter  celle  de  deux  cent  mille  francs  qu*il  avait  versée  pour  la  construction 
de  l'hôpital.  Exempta  trahunt^  dii-on;  espérons  que  ce  don  magniGque  exci- 
tera une  louable  émulation  parmi  tons  ceux  qai  doivent  à  l'homoBopathie  la 
fortune  ou  la  santé. 
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mort  en  décem^èr  dernier ,  débuta  dans  la  carrière 
littéraire  par  une  comédie- vaudeville  en  un  acte.  Cette 
pièce»  écrite  en  collaborai  ion  avec  A.  Fournier  et  repré- 
sentée pour  la  première  fois  au  Qjmnase  le  13  oc- 
tobre 1836,  est  intitulée  l'Homœopathie.  Ce  titre,  que 
nous  révélaient  les  notices  nécrologiques  consacrées  à 
M.  de  Biéville,  wous  a  engagé  à  rechercher  sa  pièce  dont 
voici  la  distribution  : 

!■•  D'HERMILLY,  jeune  veuve.  *  M"**  Moreau-Sainti. 

CHARLES  DARNELEY,  son  cousin.  M.  Allah. 

KRITZ-BACK,  docteur  homœopathe.  M.  Nuha. 

MARIE,  femme  de  chambre  de  M**  d'IIermilly.  !!■•  Monval. 

BELINIER,  domestique.  M.  Sylvestre. 

Étant  donnés  une  jeune  veuve  et  un  cousin,  il  n*est 
pas  nécessaire  de  posséder  Timmense  dose  de  bon  sens 
dont  Sarccy  se  prétend  gratifié  pour  deviner  le  dénoue- 
ment. Mais  Mme  d*Hermilly,  inconsolable  comme  il 
convient  au  début  d'un  veuvage,  décourage  par  sa 
froideur  Charles  Darneley.  Heureusement  pour  ce 
dernier,  il  a  dans  le  docteur  Fritz-fiack  un  ami  sûr  et 
dévoué  qui  lui  trace  son  plan  de  conduite  et  lui  fera 
remporter  la  victoire,  grâce  à  Thomœopathie. 


Darkblbt.  —  J'espèro  ne  pas  figurer  de  longtemps  parmi  tes  clients. 

Fritz-Back.  —  Eiijnais!  il  ne  faudrait  pas  jurer...  (lui  prenant  la 
main)  ton  pouls  est  agité... 

Darnklbt.  —  Ça  ne  m^étonne  pas...  une  Câcheuse  nouvelle  que  je 
▼iens  d'apprendre... 

Friti-Back.  —  Tu  serais  dans  Taflliction  !...  Confie-moi  donc  vite  tes 
peioes,  et  comme  autrefois,  au  collège,  nous  partagerons...  d*ailleurs,  il 
y  aura  peut-être  un  remède...  celui  qui  conçoit  bien  rhomceopatiiie,  le 
véritable  docteur  homœopathe,  sait  que,  par  son  moyen,  il  peut  lout  gué- 
rir... les  maux  physiques  comme  les  maladies  morales. 

Darrilet.  —  VraimsnlT...  Je  te  conterai  mon  chagrin;  mais  uiipara- 
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\aHt  oxpli que-moi  donc  un  peu  ce  que  c*est  qub  l'IionEUBopathic,  cette 
science  dont  j'entends  parler  de  tous  côtés,  etoni  m*est  inconnue. 

Fritz-Back.  —  Comment  tu  ignorais  ce  que  c'est  que  ThorncBopathie? 

DiiRNCLiiY.  —  Tout  à  fuit. 

Fritz-Back.  —  OmoioSf  pathos. 

Darneley.  —  Hein  ?  ^ 

Fritz-Back.  —  Toi  qui  étais  fort  en  grec. 

Darnelet.  —  Hélas!  je  suis  obligé  de  convenir... 

Fritz-Back.  —  Eh  bien!  simiha  iimiWfusl,.,  loi  qui  étais  fort  en 
latin. 

Darneley.  —  Et  morbleu!  parle-moi  français. 

Fritz-Back.  —  Bourgeois!...  allons,  écoute-moi,  et  comme  moi,  lu 
deviendras  un  admirateur  du  grand  Hahnemann. 

Darneley.  —  Hahnemann  ! 

Fritz-Back.  —  C'est  le  nom  de  Thomme  à  jamais  célèbre  à  qui  la 
Providence  a  envoyé  la  révélation  de  Thomoeopathie.  Un  jour...  je  liens 
4;e  fait  d 'Hahnemann  nfi-même..^ 

Darneley.  —  Ah!  ah!... 

Fritz-Back.  —  Un  jour...  je  passerai  sur  les  termes  scientifiques,  que 
tu  n^entends  pas. 

Darmeley  —  Bien  ! 

Fritz-Back.  —  Un  jour, Hahnemann,  jouiss^t  de  h  plus  parfaite  santé, 
réfléchit  aui  énormes  bévues  de  cette  médeciifé  routinière  et  impuissante, 
qui  conduit  tant  et  tant  d'honunes  dans  Tautre  monde...  transporté  d'in- 
dignalîbrt,  il  allait  déchirer  sa  robe  de  docteur  et  se  retirer  d'une  corpo- 
ration indigne  de  le  posséder,  lorsque  inspiré  par  le  ciel,  il  lui  vint  dans 
ridée,  je  n»  sais  plus  à  quel  propos,  de  s'administrer  une  forte  dose  de 
quinquina...  0  bonheur!...  ô  inspiration  précieuse  !...  ce  quinquina... 

Darneley.  —  Eh  bien  ? 

Fritz-Back.  —  Le  quinquina  lui  donna  une  fièvre  de  cheval  dont  il 
faillit  mourir. 

Darneley,  partant  (Tun  éclat  de  rire,  —  Ah  !  ah  !  ah  !  ah  ! 

Fritz-Back,  stupéfait.  —  Eh  bien  ! 

Darnelky.  —  Ah  !  ah  !  ah! 

Fritz-Back.  —  Voilà  bien  Thomme  du  monde  !  le  voilà...  incrédule, 
ignorant  et  goguemard  ;  il  rit,  et  n'écoute  pas.      ♦ 

Darneley.  —  Si  mon  ami...  Ah  !  ah  !  ah  !  je  conçois  tout  ce  qu'il  y  a 
d'heureux...  Ah  !  ah!  ah!... 

Fritz-Back.  —  Si  tu  ris  toujours,  t'expliquera  qui  voudra  cette  science 
admirable,  quant  à  moi,  j'y  renoncerai,  et  à  ta  première  maladie,  je  te 
livrerai  aux  médecins  ordinaires. 

Darneley.  —  Je  ne  ris  plus...  voilà  qui  est  fini...  je  suis  tout  oreilles. 

Fritz-Back.  —  A  la  bonne  heure...  en  profond  observateur,  Hahne- 
iu4itu  découvrit  que  si,  se  portant  l)ien,  il  avait  eu  la  fièvre  après  avoir 
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gooHMf  en  itpplirpiitnt  mdi'o  m^llindo.  Ainni,  din-mol  Cm  poiiin,  ol  lio-(td  ^ 

ItHlL 

l)AHf>ihtikti  -  Jo  lo  vnuji  Itinii...  itirti^  midlionrotmoinonl  (h  ni'ionrc  n'y 
tem  t-ton. 

H\n-1\kn.      Tn  mM  h..  di'«  Imijonr^. 

DammilIIi  —  Je  unin  ntnoiihMH  do  Mniod'Ilonnilly...  jo  rtiitno  ooniuu? 
un  fotif  ëi  Ton  vionl  df>  nrii|ipriMidin  i|ii*ollo  h'chI  fnil  ono  loi  do  ronloi- 
flÀllo  MM  inoivoniv  doM.  irii"nnillY...  nimm»*  ni  mon  ommln  n'élnil  de 
MMt  vi¥iinli  Thonimo  In  pbh  inpdiiiot'o  ni  It  plui  miiMMtido  ' 
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Fritz- B\cK.  —  A  qui  le  dis-tu  1...  je  D*ai  jamais  pu  le  guérir  de  ça. 

Darnklkï.  —  On  m'assure  pourtant  qu'elle  ne  veut  voir  personne, 
p:i8  même  moi  qui  Tnime  depuis  si  lon^emps,  et  qu*elle  a  juré  de  ne 
pafl  se  remarier  Les  petits  soins,  les  attentions  n*y  peuvent  rien  dit-on... 
et,  en  eftot,  quand  après  jpUis  d'un  an,  une  veuve  est  encore  dans  un  état 
pareil, on  peut  hien  désespt^rer... 

F«itz-Back.  — Désespérer  !...  Voilà  où  je  t'attendais...  nous  ne  pre- 
nons jamais  nos  malades  que  Jans  cet  état-là...  Eh  bien  !  mon  ami,  feux- 
tu  te  remettre  entre  mes  mains...  achever  ce  que  j^i  commencé  ici?... 
et  avant  peu,  la  veuve  inconsolable  sera  consolée,  éÏFtoi  marié. 

Darnklky.  —  Et  par  quel  moyen  ? 

Fritz-Bâck.  —  Par  l'homœopatbie. 

Darneley.  —  Laisse-moi  donc  tranquille. 

Fritz-Back.  —  Tu  ne  risque  rien...  tu  te  dis  toi-même  désespéré...  rt 
si  tu  suis  de  point  en  point  cette  ordonnance...  (t7  va  à  la  tablé  et  écrit) 
je  te  réponds,  moi, de  ta  guérison,  aussi  vrai  qu'Uahnemann  est  un  grand 
iiomme,  et  rhomœopnthie  1j  panacée  universelle. 

Darneley.  —  Nais  tu  es  fou...  enfin,  je  m*en  rapporte  à  toi...  aussi 
bien,  comme  tu  le  disais  tout  à  l'heure,  qu'est-ce  que  je  risque? 

Kritz-Bagk,  lui  remettant  V ordonnance,  —  Tiens,  prends  vite,  et  sauve 
toi  :  j'entends  Mme  d'Hermilly. 

Darneley.  —  Mais... 

Fritz-^kck  (le  polissant  vers  la  porte).  —  Va  donc...  il  ne  faut  p«s 
•qu'elle  le  voie  dans  ce  momenl-ci 


Comme  exposition  historique  de  notre  doclrine,  la 
chose  n'est  pas  trop  mal  tournée  et  Darneley,  suivant 
les  prescriptions  de  son  ami,  exalté  à  tous  propos  les 
viTlns  du  défunt  et,  mouillant  mouchoir  après  mou- 
choir, parvient  enfin  à  sécher  les  yeux  de  Mme  d'Her- 
milly et  à  obtenir  sa  main.  Au  courant  de  la  pièce, 
FriU-Back,  qui  confond  souvent  Tisopathie  avec  l'ho- 
mœopatliio  et  qtii  procède  volontiers  par  aggravations 
miidicainenleuses,  guérit  le  valel  Bélinier  de  son  amour 
potir  le  pâté  de  foie  gias  en  le  condamnant  à  l'usage 
exclusif  de  ce  comestible  pendant  huit  jours.  Il  apprend 
également  h  la  soubrette  Marie  à  ne  pas  pousser  trop 


liiiii  riiiiiiiMr  iuiiijiikmI  »ih  lui  iiiiimiuuiiI  iiii  lit|ii  m  iAui 

U'ilfltf  flIltlIKAilItf  HVIHS  NfMI  iiiitn. 

Toiil  iwl»  iMi  iigmirii  Ml  i^rril  h  lu  riigiMi  iIm  NrriliM,  ni 
|H«ul.  jiNi'itUrM  m\  |NMi  r<iiln  À  mil  lit  Hi^inViilioM  ii  f|Mi  lu 
SMI0  IMàii4i  itl  la  (Iriinihi-lhh'httuiii^  du  Ui^mluhnn  ml 
iwuU\\ïA  \m  |iriiii!i|Mtb  «rimn  tsiiiuM  liiiitniliirr.  Miiii» 
•iiiMiiiMMiim  luiuM  omyiiuM  jiniiviiir  ihrr,  rii  imuti  tmrvMiii 
«riiiiM  fjii  iSMH  li^HAruM  Mi|irMbbiuiih  iUiiWH  iiu  jinliriuiu 
HuiTMy,  i|iiit  luilit  iiM  liiJNhM  |iitu  i|iiit  il'olTrir  i|iirli|iiM  in- 
ïirM  UIH  iiimiuImmui  iIi*  iinlnt  MhiIm. 

I<ll  lluiMl'ii)  (lit  l'Vil/liaisk  ll'nil  i|Mn  In  iliiviilM|i|iniiii)iii 
lin  l'ii|iiMiiiii  ilii  viii|iiiint  »)Mr  in»lrn  ilnrlrinn  :  riMiiiMnu 
imlliin  liin  In  iinil  pur  In  iniih  lu  vntin  ili^lliiilimi  ni- 
niil  rnlln-nl  ;   riioiMinii|iiilliii!  Mu*  If*  iiiiil  \u\\  tlvu  i^uli- 
fehiMiTH  i|iii,  fiiliiiinihiriinn  ri  ilnisnh  isiillihiiiiinb,  ili^iitr- 
lllilinill    Uiin   firiiTlinii    iilriilii|iin   1111   llHil    lui  liiniiin. 
TihU  lUilii  imj  lijnii  liiiiH,  ni    In  |iiililir  11  IniijiiiirM  Iniiii 
h  lirJKnr  nil   jilM^lMiinÔMn  rniihluiit  Inti  îiKM.nt^'tliuih^  uni 
iliruuinulniibnb,   litil  bi  nirn  i|un  Iniir  n^iilili^  ntsi  ruii 
InbMn  |mr  i|unli|Ui'b  uiir»  iln  nim  untjllnurb  ri3|trilb.   Il  11 

lllillli   Û    NI    y^UlM*    ihilib   liiulnn    ritfi  lliilMiiih,    ni    ilit  biin 

ril|iiiflii{in  nbl  n^.^ullit  rii|ilinribuin  ijun  nniib  nliniu  jilub 
illlMl  ni  i|ui,  liiiilHit^  onii  JinuiirlUuiln,  niiibliiln  dniu 
|iuiiilb  Uitti  iui|iiii  liinib  |Miiir  iiiiiib. 

hn  |Hllilir  biill  i|iir  In^s  iiinilnliib  lniunnu|iiilllim  mu 
lUliitMilll  h  riivuiim  rnl'lrl  ilr.h  biilibliiiirim  i\\ï*\\ti  iiiluil 
llUlmill  ni  i|u'llt3  |iiiribisi|i'.iil  un  |»riiiri|in  |iiiui'  li^nHUJilnr 
lIllMH   Iniir  ii|i|il|i'iilliiii    l.'hliT   iiu'iiii   Inliiifiniin  jiuibbn 
MVi\  un  |illiririi|in  n'ii  riitn  ipii  lnrhOi|iii!,  il  b'nbt  Inriun 
MUn  r'Uiirn|iliiin  rliiiM'ilr  iiulin  ilnrlniin  ipril  i|i*iii|iiin  ilii 

iniMI  l|Ur  lui  lllilllhl  II'  Mi  uni  IhlIllIrUhlUII 
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L'ambiguïté  des  appellations  qu'il  consacre  à  nos 
adversaires  et  à  leur  école,  les  médecins  ordinaire$^ 
Vautre  médecine^  démontre  suffisamment  qu'il  n'a 
jamais  su,  pour  d'excellentes  raisons,  à  quoi  s'en  tenir 
sur  leur  compte  et  qu'il  n'a  pu  résumer  leur  doctrine 
en  une  formule  abrégée  et  d'un  usage  courant.  C'est 
déjà  quelque  chose  d'avoir  les  mois  pour  soi  et  l'on 
a  souvent  répété  que  la  Révolution  de  lâ^O  avait  réussi, 
parce  qu'elle  avait  à  sa  disposition  un  cri  de  rallie- 
ment facile  à  répéter  :  Vive  la  Charte!  Avec  le  désarroi 
qui  règne  dans  le  camp  de  nos  ennemis,  je  ne  sais 
pas  quel  autre  cri  ils  pourraient  pousser  que  celui  de 
Sauve  qui  peut  I  qui  ne  conduit  pas  ordinairement  à 
la  victoire.  «^ 

h'  Claude. 


BIBLIOGRAIHIE 


Traitement  de  la  céphalalgie.  —  Du  verti^;  de  ses  formes  et  de  ton 

traitement f  par  le  docleur  A.  Chargé. 

Les  deux  études  dont  nous  inscrivons  le  titre  en  tête  de  notre 
notice  ont  paru  dans  la  Bibliothèque  homœopathique  pendant  le 
courant  de  Tannée  1879.  L*auteur  les  a  réunies  en  une  brochure 
de  72  pages  que  nous  venons  de  lire  avec  attention  et  que  nous 
recommandons  à  nos  confrères. 

La  théorie  de  rindiridualisalion  a  rarement  trouvé  de  cham- 
pion plus  ardent  et  plus  convaincu  que  le  docteur  Chargé,  et  c'est 
en  son  honneur  qu*il  composait,  il  y  a  quelques  années,  son  ou- 
vrage sur  le  Iraitoment  des  afleclions  pulmonaires.  La  riif^thod^" 


BlBIilOiiHAPtflË.  Wl 

^u*il  ivaii  auivie  à  cette  époque,  il  la  repreaJ  aujourd'hui  sans 
la  modifier  aucunelbeut,  et  il  passe  successivement  en  revue  les 
divers  agents  de  notre  matière  médicale,  qui  dons  leurs  pliëno- 
mènes  patbogënëtiques,  présentent  les  symptômes  de  la  céplia- 
talgie  et  du  vertige. 

La  oëphalalgie,  par  la  subjectivité  de  sa  naltuc,  pouvait,  étant 
admit  ce  procédé,  amener  l'auteur  à  uue  énumératiou  fastidieuse 
c!e  sensations  impossibles  à  contrôler  et  dont  la  connaissance 
n*oflrak,  après  tout,  pas  grande  utilité  pratique.  Le  docteur  Chargé 
n  fort  bien  manœuvré  au  milieu  de  ces  écueils  :  il  a  relevé  et 
décrit  tous  les  faits  d'ordre  intime  consignés  dans  les  puthogér 
néaies  et  dont  la  clinique  a  vérifié  rauthenticité;  mais,  en  outre, 
il  n*a  guère  cité  do  méiicament,  sans  signaler  les  divers  états  mor- 
bides avec  lesquels  il  offre  le  plus  de  rapports,  les  constitutions 
et  les  tempérumoiits  auxquels  il  s'adapte  le  plus  exactement, 
les  circonstances  qui  signalent  les  aggravations  ou  les  uméliora- 
iiotis,  les  localisations  spéciales,  etc.  C'est  h\  ce  qui  donne  son 
prix  à  l'ouvrage  et  qui  on  explique  la  valeur  pratique,  en  l'empè- 
chunt  de  verser  dans  la  confusion  ou  dans  l'aridité,  il  faut  ajouter 
que  le  docteur  Ghurgé  a  une  grande  habileté  de  main,  que  ses 
de>cf  iplions  no  fatiguent  nullement  par  la  monotonie  et  qu'il  sait 
y  intercaler  aux  bons  endroits  une  brève  démonstration  clinique. 
Les  travaux  de  cette  nature,  qui  louchent  à  l'érudition  ne  sont 
certes  pas  faits  pour  être  lus  d'une  haleine;  mais  on  les  consulte 
avec  fruit.  Il  v  a  là  un  tii  à  faire  :  bien  étudier  et  bien  s'assimiler 
les  grands  médicaments  qu  on  a  sans  cesse  à  manier  et  se  sou- 
venir où  Ton  prut,  on  cas  de  besoin,  se  procurer  les  documents 
nécessaires  sur  ces  aj^onts  d'un  usage  moins  fréquent,  qu'on 
pourrait  appeler  les  poetœ  tninores  de  la  thérapeutique. 


Eye-Nolei.  Kar-Noles.  by  D'  C.  II.  Vilas*. 

Nous  avons  à  maintes  reprises  appelé  l'attention  de  nos  lecteurs 
sur  la  perfection  de  l'outillnge  didactique,  mis  en  usage  dans  les 
écoles  liomœopathiques  américaines.  Le  doi  teur  Vila,  qui  repré- 
sentait au  Congrès  du  Trocadcro  le  Coll^^e-îlahncuiamv  de  Chirago 
et  qui  ensei;j[ne  dans  cet  étahlisscmoni  les  iiuiladics  des  youx  «t 
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«les  oreilles,  nous  fournit  aujourd'hui  une  nouvelle  preuve  du  zèle 
que  nos  confrères  des  États-Unis  apportent  à  leur  propagande. 

Il  avait  rhabitude  de  distribuer  au  commencement  de  ses  teçous 
des  feuilles  autographiées  qui  résumaient  le  sujet  à  traiter  et  qui 
facilitaient  leur  tâche  à  ses  auditeurs.  Ce  procédé  ingénieux  fat 
vivement  apprend  et  rendit  de  grands  services  :  le  docteur  Vila 
fut  invité  à  livrer  ses  notes  ou  schémas  à  une  publicité  plus 
étendue. 

11  vient  de  les  faire  paraître  en  deux  séries  imprimées,  Tune 
sur  carton  blanc,  réservée  à  l'ophtalmologie,  et  l'autre  sur  carton 
rose  consacrée  à  l'otalogie.  Ces  feuilles  de  format  in-8*^,  sont  ini> 
primées  en  petit  texte,  serré,  mais  très  clair  et  facile  à  lire  et 
renfermées  dans  des  enveloppes  contenant  chacune  un  fascicule. 
11  y  a  huit  tableaux  par  fascicule,  les  uns  s'occupant  de  la  ma- 
tière médicale,  les  autres  de  la  pathologie. 

Un  pareil  travail  comporte  évidemment  bien  des  lacunes,  mais 
il  faut  se  rappeler  l'idée  qui  a  présidé  à  sa  composition.  Le  doc- 
teur Vila  se  défend  d'avoir  eu  la  prétention  de  faire  une  œuvre 
magistrale;  mais  l'échantillon  que  nous  donnot  s  plus  bas  per- 
mettra de  comprendre  la  façon  dont  il  l'a  exécutée  et  le  service 
qu'il  a  rendu  aux  praticiens  tout  aussi  bien  qu'aux  étudiants. 

KÉRATITE. 

Synonymes.  —  Inflammation  de  la  cornue. 

Causes  principales.  —  Iiiflammalion  des  parties  adjacentes, 
mauvaise  nutrition ,  maladies  constitutionnelles,  trauniatismes, 
courants  d'air. 

Symptômes  plus  ou  moins  prononcés  suivant  les  variétés. 

i.  Irritation  ciiiaire. 

2.  Zone  vasculaire  rosée  autour  du  Lord  de  la  cornée,  avec 
congestion  de  la  conjonclive. 

5.  Contraction  delà  pupille. 

4.  Douleur. 

5.  Phothôphobie  et  larmoiement. 

6.  Troubles  de  la  vision. 

Classification  arbitraire,  mais  assez  commode  : 

1.  K.  vasculaire. 

2.  K.  pustuleuse  (syn.  k.  phlyclénulaire,  herpès  de  la  cornôe). 

3.  K.  purulente. 

4.  K.  interstitielle  (syn.  parencliymateuso,  diffuse]. 


NoTi.  '—  Lu  yfttliU  imiit  comprendru  utie  |iat  tty  ou  Ih  totnlitd 
d«  Il  oorné«  vi  riçoit  unti  dénomination  npémnli)  suivant  Ih  tifttuni 
df^rinfliimmiiiion. 

L(*i  opttdU«  «ont  uno  conn^quenoct  rrà|uont0  de  la  këraliU). 
Elloi  «oui  ntipcrflciellu»  ott  ttrofondo»  ;  I<'n  t^'eniiàro»  ulToctant  Tri- 
pUhdlium-»  gém'frnlmioni  ournblon;  Ipm  ouiro»  nttoignitnt  lo  jm- 
Mnchyme  —  rarement  gurfri»»ablo».  l/opncité  légèro  et  Mimerfl- 
oielle  l'appelle  unu  (ac/iir,  — •  (|iielqiiefoi»  macule  quand  ^lli  o»t 
un  peu  iitétiduei  plu»  profoiidu  et  plu»  dmi»e,  elle  »e  nomme /tfu- 
com#»  et  quitnd  elle  no  eompliqun  d'un  prolflp»(iii  et  d*uno  adhé- 
retiott  de  l'iri»,  kuoom$  adhdrmt. 

Précaution,  —  Ne  \mH  employer  le  nitrate  d*urgent  ou  autre» 
Irritant»  ou  le»  préparation»  »aturnind»  dan»  la  kératite  aiguô. 

l/opaeité  peut  nVmpôclier  en  rien  Teutréo  de»  rajon»  vi»uelM  ou 
la  ftAner  en  totalité  ou  partiellement.  Klle  peut  provoquer  le  »lro- 
biime»  du  uy»tagmuii,  etc.  Pour  remédier  t\  eeite  difl'ormité,  on 
peut  reeoui  ir  k  de»  application»  d'enern  de  Chine,  mai»  Topération 
eii  dangereu»o  et  nn  doit  i^tre  pratiqui'e  (|ue  par  do»  homme» 
vraiment  familii*r»  avec  le»  maladie»  m'.ulaire»,  I^r»  opacité»  d(* 
la  cornée  peuvent  Atre  due»  au  ^hnuu)me,  à  l'iriti»  »éreni,  h 
rirido-ehoroldile,  ou  h  une  autre  alTeclion,  la  cornée  n'étant  que 
Mcondairement  afl'uettki,  et  la  cuu»e  nielle  »e  trouvant  ain»i  mé- 
connue. (!'e»t  Iji  une  caii^e  fréquente  d'erreur,  qui  a  enttalné  la 
perte  de  la  vue  dun»  bien  de»  eu». 

La  c<irm'e  devient  trouble,  ^onlh^e  et  »'amin('it,  peut  MuU^r 
et  »on  roulenu  eu  »e  projetant  Tornie  tin  htaphylome.  La  cour- 
bure du  la  connue  deviuii  ain»i  liMlyguialique  vt  la  vi»ion  n'altère 
ou  »e  détruit,  hnift  la  recommandiition  de  pr/^venir  la  pre»»ion 
intra«oeulaire  \m  un  bandage  on  riridectomie. 

Un  »taphyhMne  peut  nécennitcr  rahialion  de  l'mil,  pour  tWiter 
rinllamnnilinn  sympathique  du  Tautre  trtl.  (i^(dqu(*»-tm»  prô- 
^^renl  exri»nr  la  portion  iintérirnre  du  ^h>l>e,  vider  l'intérieur  et 
rapptoehrr  les  portie»  re»tante»  de  fnani<^re  &  l'ormer  un  moignon 
pour  hcevoir  ini  u^il  arliliciel.  dette  dcrniftre  opération  n'e»t  pa» 
exempte  do  danger  et  pont  provoquer  de»  di'<tiordrc»  »ynq)athique» 
dan»  l'organe  voi»in. 

De»  ulcération»  ehronii|mi»  et  indolente»,  montrant  peu  de 
tendance  h  la  guéri»on,  peuvent  uaribi»  Nre  avantageu»enicnt 
traitée»  ovec  ime  Holulion  légAn*  (le  nitrate  d'argent,  qui  déter- 
mine de  l'irritation. 
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Les  opacités  superficielles  guérissent  générdlement  spoutaaé- 
nient  ;  mais  elles  guérissent  plus  vite  si  l'on  emploie  un  remède 
convenable.  Les  irritants  locaux  niodifient  favorablement  les  tissus, 
rouis  doivent  être  maniés  avec  réserve  et  précaution. 


Arsënicuh.  i.  a  Paupières  œdémateuses,  recouvrant  soureat 
complètement  le  globe  oculaire.  »  2.  «  Brûlure  dans  les  yeux, 
le  noz  et  la  bouciie.  ».  5.  i  Larmes  brûlantes,  qui  irritent  les 
joues  et  l('s  puupières.  •  4.  «  Sensation  de  grains  de  sable  dans 
les  yeux,  dans  la  soirée.  )>  5.  a  Vive  et  constante  brûlure  dans 
les  yeux.  » 

6.  Bords  des  paupières  très  rouges.  7.  v  Excessive  rougeur 
de  la  surface  inttTue  des  paupières.  »  8.  «  Continuel  tremble- 
ment de  la  panpière  snpérieure,  avec  larmoiement.  »  9.  «  Pau- 
pières œdématiées,  fermées  spasmodiquemcnt.  »  10.  «  Séche- 
resse des  paupières,  comme  si  elles  étaient  froissées  contre  le  globe 
oculaire,  en  lisant  à  la  lumière  artificielle.  » 

ii.  ((  Brûlure  au  bord  de  la  paupière  supérieure.  »  12.  «  Con- 
jonctive injectée;  rougeur  pâle,  diffuse.  »  13.  «  Teinte  jaune 
de  la  conjonctive.  »  14.  «  Battements  et  puisai  ions  dansles  yeux, 
s'accompagnant  chaque  fois  d'élancements,  après  minuit.  »  15. 
«  Les  douleurs  caractéristiques  sont  souvent  périodiques.  » 

16.  Douleurs  aggravées  la  nuit,  avec  soif  vive.  »  17.  «  Pbo- 
tophobie  excessive,  avec  larmoiement  et  grande  prostration.» 
18.  «  Symptômes  oculaires  accompagnés  de  grande  prostration 
et  d'irritabilité  nerveuse.  »  19.  Kczéma  des  paupières.  20.  i  Les 
douleurs  sont  aggravées  par  la  lumière  et  le  mouvenieiit  des 
yeux.  » 

Connu  depuis  longtemps  comme  un  renièdo  empirique  dansles 

maladies  nerveuses. 

AsA  PŒTiDA.  1.  «  Vives  douleurs  perçantes  au-dessus  des  sour- 
cils. »  2.  «  Inllammation  oculaire  profonde,  accompagnées  de 
douleurs  ciliaires.  »  3.  «  les  douleurs  ont  un  caractère  perçant, 
brûlant,  pulsatif,  soit  dans  l'œil,  soit  au-dessus  ou  à  l'entour.  » 
4.  Iritis  syphilitique,  spécialement  après  l'abus  du  mercure. 

AuRUM  MbT.  1.  «  Sensation  constante  de  sable  dans  les  yeux.  » 
2.  «  Larmoiement  constant.  »  3.  Pression  dans  les  yeux,  comme 
par  un  corps  étranger,  4.    «  Brûlure,  piqûres,   déchiremcnls  e^ 
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iK'nin  gciifoiis  ibiis  Taiiglc  iiilomo  do  Tcril.  »  <>  «  l«;i  vi.Hion  c»l 
•liolio  ou  obscurcie  dun^  ^on  chnmp  ^UfXTionr,  coiunio.  si  h  pnrlir 
tiipérieuro  ivs  objeU  ëUiii  rouvcrlo  (i*iin  corp>  o)Ki(|no  « . 

6.  «  Lo9  olijeU  a|i|>irai58cnl  doubles.  »  7.  «  lllocrnlions  do  h 
airnéo  et  ^pissUsonicni  panniformc  do  Im  ronrho  oxU^rionro.  » 
8.  «  IntUirvtion  do  la  com/'o,  rtb'pfèro  iiilillratimi  iiilorstitiollo.  >> 
tt.  Ulilo  api'^j^  Tiibiis  du  nirrcuro,  10.  «  Tr.idiotiia  avec  |»an- 
iiutt.  » 

11.  o  0|4il«iliiiio  scmfnicuso,  9\w.  uUuMalions  cl  \asrularii<^  de 
la  l'Oi'iuV^.  »  13.  «  lKuileiir>  s>iinlos  ou  lirùlantos,  di^iorminanl 
habituolleintMii  Focclusion  (kn  paupières,  a^grav(5eii  la  uintiu» 
amëliordei|»ar  rappiicalioudVau  ('ix)ido.  m  15.  IVrio»tito  rt  caria 
orbilaire.  14.  Tiva  ulilo  (juand  on  a  lieu  do.  suHpoclor  une  iuli*c* 
tbti  iypbiliû(|uc. 

Bkllado.na.  I.  raiipiôros  iKHifiioM,  rougos  ot  coiigostionnt^^'A. 
3.  (ilonjoiicli^e  roiigo  ol  gonlloo.  ô.  (lludoiir  bri'llanio  dans  len 
yeux.  4.  Larinoicmont  av(*c  gnindo  pliotophobio.  U.  Iloinorrliagio 
ol  occbymose  de  1  œil. 

((.  «  1.08  objet»  appnnii.ssoiit  rcn\oi)i(^.  »  7.  «  Ia)h  yeux  nont 
cuiunio  lordua,  rougeur  et  gonllonieiit  des  paupière-i.  »  8.  llyptV- 
rëniie  du  ueri'  opti(|ue  et  de  la  rrliiie,  principahuneiit  i\  la  (tuite 
d^uaccougeslioucTréUide  d.  llypiirslli<''Miv>  dohi  léline.lO.  |)ou- 
louri oculaires  et  céplailidgie  eoiigislivo. 

1  i.  «  Blépharile,  ipiantl  les  pnnpiorrs  sont  ronges  <•(  gonllées.  » 
IS.  «  Aggravations  aiguës  des  maladies  rhronitpies.  »  15  Pltoto- 
phobio.  It.  ilypérëniie  do  la  eunjonriivc.  ir>.  Vision  double. 

16.  Gonjonelivo  excessivement  M\;lie  et  ripais^ie.  17.  «  Mouviv- 
ment  <les  yeux  aeroinpagiié  (rtme  sensation  de  si'cbeivsse  et  de 
raideur.  »  IN.  a  GoiilJenients  iniliHurnutoireN  des  paupières  et  de 
la  conjonctive,  avec  hatlements.  »  10.  Apitplexin  de  la  létine. 
20.  «  Soulage  les  donliursdu  ^laueonK*.  u 

t21.  «  Utile  dnuH  les  linnorrlingies  profondes  et  persistantes  de 
rinUSrieur  do  l'œil.  »  2^2.  Diminution  de  la  vision  pnr  oi^plialnU 
gie  congestive.  25.  u  Pupilles  dilatées.  »  24.  n  Taclios  devant 
les  yeux.  »  25.  «  (iercle  autour  de  la  liimitVe,  dann  loipicl  l« 
rougo  prédomine.  » 

20.  CéiM  apnNs  suppression  d'une  érupticm.  27.  (lAeittS  eons((- 
cutive  à  de  violents  nwnix  de  liHe  iipn'^s  la  scarlatine. 
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OREILLE  MOYElNNfc:. 


CATARRHE    AIGU. 


Synonymes  :  otite  moyenne  aiguë  et  calarrha'e. 

Caractérisée  par  la  tendance  à  l'endurcissement  et  à  la  raideur 
des  tissus. 

Causes  principales.  Coups  d'uir  sur  la  tête,  maladies  éruptives, 
fièvres  continues,  froid  et  humidité.  Quelquefois  spontanée. 

Symptômes.  Sensation  de  plénitude  dans  Toreille,  dureté  de 
Touîe,  bruits  dans  Toreille,  souvent  très  fatigants;  aggravation  de 
la  douleur  la  nuit,  quand  il  y  a  délire;  vertige  et  quelquefois  nau- 
sées, fièvre  générale,  catarrhe  du  pharynx,  physionomie  et  atti- 
tude anxieuses,  gnmde  agitation,  gonflement  et  injection  4s  1^ 
membrane  du  tympan. 

Note.  —  Le  catarrhe  aigu  est  une  inflammation  qui  détermine 
une  sécrétion  de  mucus,  mais  qui  s'arrête  après  la  production  de 
pus.  La  résorption  a  lieu  ordinairement  ou  la  sécrétion  est  rejetée 
par  la  trompe  d*Eustache. 

Les  symptômes  donnés  sont  ceux  de  la  forme  grave.  Il  y  a  une 
forme  légère  dont  les  allures  sont  très  insidieuses.  Elle  aifecte 
généralement  une  seule  oreille,  mais  peut  atteindre  les  deux. 
Elle  ne  provoque  pas  de  douleurs,  détermine  une  légère  surdité, 
une  sensation  très  désagœal»le  comme  si  l'oreille  était  bouchée  et 
ordinairement  un  faible  tintement.  La  menibranc  du  tympan  pré- 
sente peu  ou  point  de  (  hangemenls.  Le  malade  accorde  peu  d'at- 
tention à  cette  affection  qui  disparaît  d'elle-même  en  peu  de  jours, 
mais  qui  peut  après  plusieurs  retours  successifs  s'établir  défini- 
tivement. 

Dans  ses  fonnes  les  plus  graves,  cetle  affection  peut  aisément 
être  confondue  avec  une  inflammalioti  du  cerveau  ou  des  méninges. 
L'inflammation  a  ordinairement  sou  point  de  départ  à  l'extrémité 
pharyngienne  de  la  trompe;  le  contraire  peut  avoir  lieu.  La  dou- 
leur n'est  généralement  pas  aussi  prononcée  que  dans  la  forme 
purulente  aiguë,  elle  con^^iste  en  élancements  et  n'est  pas  sj)écia- 
lement  limitée  à  l'oreille;  elle  peut  souvent  faire  croire  à  une  né- 
vralgie. Elle  est  accrue  parla  parole,  la  toux,  l'éternuement,  etc., 
et  est  souvent  le  syniptônie  principal.  Une  altération  du  timbre  de 
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h  voiXi  <l«s  piTcepifoni  aiiditifc»  piii^meiit  %uh'}cci\^en  accom- 
pagnent  fri^iiemment  ce  déjtordre. 

La  scarlaline  eatdfl  toutes  le%  fièrroa  exanthémaliqiies  celle  qai 
a  le  pliifi (le  tendance k  attaquer  loreille  moyenne  et  comme  elle 
rev6t  le  plus  souirent  la  forme  purulente»  il  pf>ut  en  résulter  des 
aeciftents  graves.  Pour  éviter  les  erreurs  de  diagnostic,  examinez 
bien  les  oreilles  dans  tous  les  cas  su<«pects.  I/C  «  mal  d*oreilles  • 
4e  Tenfance  n*est  qu'une  forme  bénigne  de  rett^i  maladie. 

Tmaitenent  locUm  Au  début,  pr.Tmpte  application  d'eau  aussi 
chaude  qu'elle  peut  être  supportée  et  dont  on  aura  soin  de  main- 
tenir la  température.  La  douche  auriculaire  est  très  bonne,  ou 
bien  on  peut  employer  un  sac  niuni  d'un  embout  et  suspendu  à 
une  hauteur  suim^anie  pour  obtenir  un  jet  assez  puissant.  Quebjucs 
gouttes  d'une  solution  de  deux  h  cinq  grains  de  sulfate  d'atropine 
instillée  dans  l'oreille,  ii  condition  toutefois*  que  le  tympan 
Mitjptact,  apaisent  rapidement,  en  combinaison  avec  les  applica*- 
tions  d'eau  chaude,  les  douleurs  les  plus  vives.  I^es  enfants  ne 
requièrent  qu'une  solution  de  moitié  plus  faible.  De  petites  injec- 
tions d'eau  chaude  avec  une  serin/:?uu  d'une  once  ou  d'une  demi- 
once  sur  h*  pavillon  de  l'oreille,  ou  le  long  do  la  nuque,  comme 
cela  se  fait  souvent,  sont  inutiles,  l/insuftlation  du  tympan  avec 
l'appareil  de  Politzer  ou  par  tout  autre  moyen  est  nécessaire  pour 
enlever  les  sécrétions;  si  celles-ci  sont  en  trop  grande  quantité, 
ou  si  l'insufllation  est  impraticable,  il  faut  recourir  à  la  paracen- 
tèse du  tympan,  plusieurs  fois  même,  si  cela  est  nécessaire.  Cette 
opération  bien  exécutée  ne  présente  oucnn  danger.  Si  la  maladie 
est  peu  grave,  l'insufflation  et  les  mi'dicaments  internes  en  au- 
ront raison.  Kmpôchcz  les  patients  d'ohsirucr  le  conduit  auditif 
avec  des  huiles,  de  la  mélasse,  des  oignons  ou  toutes  autres  sub- 
stances étrangères  et  encombrantes.  Si  la  région  niastoïdo  est 
entreprise,  il  faut  pratiquer  une  largo  incision  (voyez  Complica- 
îUmii  mantoldiennnn),  Los  cataplosmos  sur  les  parties  internes  sont 
dangereuses  car  il  n'est  pas  facile  do  limiter  leurs  effets  et  il  n'y 
faut  recourir  que  dans  les  eus  d'absolue  nécessité. 

ÏjQ  grand  objet  du  traitement  est  do  prévenir  la  suppuration* 
Quand  celle-ci  est  établie,  il  faut  alors  instituer  le  traitement  de 
ta  forme  purulente. 
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Aco.NiT.  1.  Périoile  (lu  début,  (juandrinflamriNilMHi  est  très  aclive. 
2.  «  Physionomie  et  attitude  anxieuses  et  agitées.  »  S.  «laflaro- 
malion,  suite  de  l^irritation  pai*  des  corps  étrangers.  >  4.  i  lo- 
flammutiou  très  douloureuse,  avec  sécheresse,  cbahiur  et  brû- 
lure. »  5.  Très  utile  pour  soulager  lostalgie  des  enfants. 

6.  «  Plénitude  et  poids  accablant  au  front,  avec  douleur  s'éten- 
dant  aux  oreilles.  »  7.  <(  Sensibilité  excessive  de  i*ouïe.  i  8. 
a  Otalgie  et  odontalgie.  »  9.  a  Douleurs  rhuniastismales  avec 
mal  dégorge,  douleur  s'étendant  aux  oreilles.  »  iO.  «  Suppura- 
tion arrêtée  par  refroidissement  ou  mauvais  traitement,  n 

il.  Douleur  déchirante,  piquante  et  s*augmentant  rapidement, 
avec  cris  d  angoisse.  12.  «  Tympan  rouge  et  coloré  du  couleur 
presque  cuivrée.  »  13.  «  Soif,  agitation,  l'enfant  se  soulève  et  se 
démène.  »  14.  «  Injeclion  capillaire  du  tympan.  » 

ÂLUMiNA.  1.  «  Eczéma  avec  sécheresse  et  cuisson.  »  2.  «  In- 
flammations clironiq*ies  du  canal  auditif.  »  5.  «  Sécheresse^ brû'- 
lante  dans  les  conduits  auditifs  ». 

Apis  mel.  1.  a  Eczéma  accompagné  de  bn\lures  et  de  piqûres,  i 

2.  «  Inflammations  consécutives  à  des  maladies  éruptives.  »  3. 
«  Inflanmiations  avec  douleurs  brûlantes  et  mordicanies.  »  4. 
«  Caractérisé  par  des  douleurs  brûlantes  et  piquantes.  »  5.  «  Les 
douleurs  caractéristiques  sont  soulagées  par  le  froid  ». 

6.  ((  Inflammations  du  canal  auditif  avec  démangeaisons  et  pi- 
cottements  intenses.  »  7.  «  Parties  rouges,  gonflées,  œdéma- 
ciées  ». 

Arnica.  1.  Ilémorrhagies  et  ecchymoses  à  la  suite  de  coups, 
blessures,  etc.  2.  Désordres  obscurs  provoqués  par  des  trau- 
matismes.  3.  «  Menace  de  suppuration  dans  les  affections  de 
Tapophyse  mastoïde.  »  4.  Origine  traumatique,  coups,  explo- 
sions, etc.  5.  «  Douleurs  déchirantes,  profondes,  pressantes,  avec 
chaleur  interne  s'éteïidant  à  la  région  mastoïdienne.  » 

6.  ((  Injection  rouge  du  tympan,  due  plutôt  aux  gros  vaisseaux 
qu'aux  capillaires.  »  7.  «  Dans  les  affections  traumatiques  la  con- 
gestion et  les  ecchymoses  sont  ordinairement  plus  marquées  à  la 
.partie  supérieure  de  la  membrane  ». 

Arsenigum.  1.  «  Écoulements  abondants,  ichoreux,  avec  grande 
prostration.  »  2.  «  Eczéma  avec  écoulement  acre  et  mordant.  » 

3.  «   Les  douleurs  caractéristiques  sont  souvent  périodiques,  t 

4.  «  Symptômes  auriculaires  acconipagnés  de  grande  prostration 
et  irritabilité.  »  5.  «  Écoulement  acre  et  fluide  des  oreilles  ». 
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6.  a  Frissons,  tpemblcment  accompagaés  de  bourdonnements 
dans  les  oreilles  et  de  perte  de  l'ouïe.  »  7.  Ulcération  du  tym- 
pan avec  démangeaisons  et  brûlures.  8.  «  Affections  cancé- 
reoses,  brûlures,  élancements.  »  9.  Douleur  brûlante  dans  la 
gorge  s*étendant  jusqu'aux  oreilles. 

AsA  FŒTiDA.  i.  a  Écoulement  purulent,  avec  diminution  de 
Touïe  après  abus  de  mercure.  »  2.  «  Douleurs  d'élancement,  de 
percement  dans  l'intérieur  des  oreilles.  »  5.  «  Toutes  les  dou- 
leurs sont  améliorées  par  la  pression  » . 

AuRUif  MET.  1.  n  Carie  de  l'apophyse  m.isloïde  et  des  osselets,  n 
2.  «  Particulièrement  indiqué  après  l'abus  du  mercure  9  o. 
«  Épaississement  des  membranes  dû  à  la  syphilis.  »  4.  «  Gonfle- 
ment des  glandes  cervicales,  douloureux  au  toucher.  »  5.  Pa- 
ralysie due  à  des  lésions  syphilitiques. 

6.  «  Douleur  comme  unu  contusion,  ou  comme  s'il  y  avait  une 
pOQSsée,  pire  la  nuit.  »  7.  a  Les  tissus  du  méat  externe  sont  bai- 
gnés d*un  pus  fétide,  dont  l'odeur  caractérise  la  carie  osseuse.  it 
8.  «  Perforation  du  tympan,  expulsion  îles  osselets.  »  9.  «  Dénu- 
dation  du  squelette  de  l'oreille  moyenne.  »  10.  Ouverture  et  Ira- 
jets  fistuleiix  dans  l'apophyse  mastoïde. 

il.  €  Comparez  avec  nitrl  acid.  »  12.  «  Comparez  avec  si- 
Hcea  ». 

Bartta.  1.  «  Hypertrophie  des  amygdales.  »  2.  Épaississement 
chronique  des  membranes  muqueuses. 

Borax.  1.  «  Forte  inflammation,  avec  gonflement.  »  2.  «  Écou- 
lement purulent,  avec  douleurs  d*aiguillon  dans  les  oreilles,  sur- 
tout dans  la  gauche.  »  3.  L'oreille  est  comme  bouchée,  ronfle- 
ments et  siflements. 

D'  A.  Claude. 


iNÉGROLOGIE 


Le  docteur  Ch.  Hcmpel,  dont  le  Bulletin  enregistrait  le  décès 
dans  un  de  ses  derniers  numéros,  naquit  à  SoUingen  (Prusse 
Rhénane)  en  1811.  Après  avoir  terminé  ses  études,  il  vint  à  Paris. 
Michelel  lui  offrit  Thospitalité  et  le  garda  près  de  six  mois  chez 
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Dans  le  premier  ordre,  nous  placerons  l'ouverture 
d'une  souscription  pour  la  reconstruction  de  l'hôpi- 
tal St-Jacques  et  la  fondation  d'un  institut  destiné  i 
la  fois  à  un  enseignement  de  l'homœopathie  et  à  l'é- 
tablissement de  consultations  gratuites. 

L'œuvre  des  souscripteurs  pour  la  reconstruction 
de  l'hôpital  St-Jacques  n'a  pas  donné  tout  ce  que 
nous  espérions.  La  faute  en  est-elle  à  nous  qui  n'avons 
pas  su  demander,  est-elle  à  nos  amis  qui  n'ont  pas 
voulu  donner  ?  Toujours  est-il  que  la  commission  ad- 
ministrative a  résolu  de  remplacer  la  souscription 
par  un  emprunt  dont  nous  vous  dirons  les  conditions 
quand  nous  aurons  régularisé  ce  projet  vis-à-vis  du 
Conseil  d'État. 

L'œuvre  de  la  fondation  d'un  grand  dispensaire 
central  et  d'un  enseignement  homœopathique  a,  au 
contraire,  complètement  réussie.  Nous  avons  un  local 
fort  convenable,  rue  Coquillière,  31  ;  12  ou  15  méde- 
cins sont  inscrits  pour  donner  les  consultations  et 
plusieurs  membres  de  la  Société  ont  promis  de  faire 
des  conférences  publiques  dans  ce  local.  Nous  n'avons 
plus  qu'à  recommander  le  zèle  et  la  persévérance  aux 
médecins  qui  ont  pris  des  engagements  tant  pour 
l'enseignement  que  pour  les  consultations  et,  je  n'en 
doute  pas,  cette  œuvre  prospérera  rapidement. 

L'œuvre  intérieure  de  la  Société  n'a  pas  été  stérile. 
La  question  dominante  en  1879,  a  été  la  réforme  de 
l'exposition  de  la  matière  médicale.  Le  travail  du  D' Es- 
panet  sur  un  nouveau  mode  d'exposition  de  la  matière 
médicale  et  l'application  de  ce  mode  à  l'histoire  de  la 
belladone  ;  mon  travail  sur  la  même  question  avec 


application  h  IVttidn  de  la  digitale^  ont  été  le  point 
de  départ  de  dlricusRlonfl  qtii  nnt  dotitribué  h  dlBsiper 
une  partie  des  difflcultéfl  do  Texposition  de  la  matière 
médicale. 

Plusieurs  d'entre  vous  ontpromifl  de  suivre  Texem- 
plc  que  nnufl  avons  donné.  Je  snis  que  Vanacardê  et 
Vor  vont  bientôt  paraître  au  Bulletin  et  je  ne  doute 
pas  que  des  travaux  analog*ues  suivront  pendant  Tan- 
née J880. 

M.  OuiJ:nîN-MÉNRVîLt.p:,  président  pour  Tannée  IflSO  : 

Je  Voudrais  avnnt  toutes  chosos  vous  t'emercier  de 
la  marque  de  confiante  dont  vous  m*avefc  honoré  et 
dont  ma  modestie  pent  II  lion  droit  s'effaroucher.  Si 
vmis  avezvoulti^  en  m'appelautt»  présider  vos irnvau)[, 
reconnttître  mon  dévouement  h  la  noble  et  g-randë 
datifîedM  Thonirpoprithie,  vos  suffmfrc^sontune  g-rando 
valent.  Mais  les  bonnes  intentions  ne  suffisent  pas  et 
je  sollicite  de  vous  tfuis,  mes  chers  confrères,  une 
rive  et  assidue  nolliiboratlon.  C'est  en  réunissant  no» 
efforts,  en  fournissant  sans  cesse  Un  nouvel  aliment 
h  nos  discussions  cjtie  nous  pourrons  seulement  faire 
pro^ï'rcsser  notrechère  doctrine.  Les  traditions  d'urba- 
nité et  d'excellente  confraternité  dont  la  société  he 
B*est  jamais  écmrtée  m'assurent  qu'tme  partie  de  ma 
tâche  sera  facile  h  accomplir.  Quant  h  celle  que  nous 
avons  h  accomplir  en  commun,  permettëiî-moi  de  la 
résumer  en  un  mot  :  Laboremu8. 

La  séance  est  levée. 
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SÉANOE  du  19  JANVIER  1880, 


Présidence  de  M.  le  D'  Guérin-Méneville. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précé- 
dente séance. 

Dépouillement  de  la  correspondance. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la. clini- 
que du  D'  Jousset. 

M.  GoNNARD,  —  M.  Jousset  nous  a  habitués  à  des 
cliniques  qui  sont  un  enseignement,  aussi  n'est-ce 
pas  uae  critique  que  je  viens  faire  de  ses  observa- 
tions, je  veux  seulement  vous  faire  part  de  quelques 
réflexions.  Je  note  en  première  ligne  une  fièvre 
typhoïde  dont  Tissue  a  été  funeste.  Je  tiens  à  dire 
que  je  revendique  pour  moi  cette  malade  que  je  li- 
•^rai  mourante  au  D"*  Jousset.  C'était  le  premier  décès 
qui  se  présentait  dans  notre  statistique  de  .fièvres 
typhoïdes. 

Je  passe  à  la  deuxième  observation.  Il  a-agit  d'une 
malade  atteinte  de  coliques  hépatiques.  J'avoue  que 
je  ne  vois  pas  bien  quel  enseignement  ressort  de 
rhistoire  de  cette  malade.  Les  médicaments  admi- 
nistrés ont  été  nombreux  et  variés  :  leptandra  m'rg,, 
chelildonium,  phosph.,  ricinus.  Il  est  évident  que 
chacun  de  ces  médicaments  peut  donner  de  bons  ré- 
sultats, mais  il  n'en  résulte  pas  que  nous  possédions 
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un  traitement  de  la  colique  hépatique.  C'est  une  af- 
fection fréquente  et  que  nous  sommes  souvent  appe- 
lés à  traiter.  Les  injections  de  morphine  rendent  dés 
services  en  atténuant  les  douleurs,  mais  elles  ne  suf- 
fisent pas,  et  d'ailleurs,  répétées  trop  souvent,  elles 
peuvent  avoir  de  gpraves  inconvénients.  Parmi  les 
médicaments  tour  à  tour  vantés  contre  cette  affec- 
tion, je  crains  que  plusieurs  n'aient  donné  lieu  à  des 
illusions.  La .  colique  hépatique,  en  effet,  se  termine 
souvent  d'une  façon  brusque  et  imprévue,  on  peut 
donc  s'attendre  à  des  surprises  de  toutes  sortes  et 
souvent  on  attribue  à  un  médicament  une  vertu  qiii 
ne  lui  appartient  pas  en  réalité.  Je  croîs  donc  pouvoir 
dire  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  le  remède 
de  la  colique  hépatique. 

Je  passe  maintenant  à  l'observation  X.  Rhuma- 
tisme articulaire.  La  durée  de  la  maladie  a  été  d'un 
mois,  ce  qui  n'a  rien  d'anormal.  Le  quinquina  admi- 
nistré sous  deux  formes  a  été  ici  lé  seul  remède  em- 
ployé. M.  Jousset  a  démontré  dans  sa  clinique  la 
valeur  de  la  quinine  et  du  quinquina  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire.  Je  suis  complètement  de  son  avis  à 
cet.  égard. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l' observation 
XIII  le  quinquina  est  encore  le  seul  remède  eiiiployé. 
Depuis  quelques  années  seulement  nous  employons 
cette  substance  dans  le  traitement  de  l'érysipèle] 
Cest  M.  Jousset  qui  en  a  le  premier  fait  usage.  Cette 
médication  lui  a  été  suggérée,  je  crois,  par  la  prati- 
que de  Jaccoud  qui  se  blasait  pour  la  justifier  Sur 
l'élément  fébrile  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  Té- 


582     BULLETIN  DE  LA   SOCIÉTÉ  UOMCEOPATUIQUE. 

rysipèle.  J'ai  moi-même  traité  deux  éryeipèles 
par  le  quinquina  à  haute  dose  et  j'ai  obtenu 
une  prompte  guérison.  Cependant  je  remarque  dans 
l'observation  du  D'  Jousset  que  china  a  été  donné 
à  la  6*  dilution.  Aurait'^il  donc  les  mêmes  effets  en 
dilution  qu'à  haute  dose  ?  J'avoue  que  je  n'ai  pas 
d'expérience  à  cet  égard.  La  comparaison  des  cas 
traités  des  deux  façons  pourrait  seule  éclairer  la 
question.  Je  demanderai  à  M.  Jousset  pourquoi  il  a 
donné  china  en  dilution  ? 

L'observation  XV,  pneumonie,  suppurée  suivie  de 
H|iort  me  permettrait  plus  la  critique.  Le  malade  a  suc- 
combé au  6'  jour.  Dès  le  premier  jour  on  donne  6rî/o- 
ne  3*.  Aucune  amélioration  ne  ^'en  suit.  On  continue 
le  médicament.  L'état  s'aggraye  encore  et  le  traite- 
ment  n'est  pas  modifié.  Je  n'ai  pas  l'intention  d'accu- 
ser le  D'  Jousset  de  la  mort  de  son  malade,  mais  il 
me  semble  qu'on  aurait  pu  changer  dès  le  3*  jour  le 
médicament.  M.  Jousset  nous  a  d'ailleurs  habitués 
dans  son  enseignement  à  ces  changements  de  médi- 
caments. 

M.  Jousset.  —  Je  dois  avouer  que  je  n'ai  pas  en- 
core trouvé  de  médication  qui  puisse  guérir  sûre- 
ment la  colique  hépatique  et  je  reconnais  avec  M. 
Gçnnard  qu'on  est  exposé  à  des  illusions.  Les  eaux 
minérales  m'ont  donné  des  succès  mais  je  les  ai  vues 
échouer  dans  beaucoup  de  cas.  Si  j'ai  donné,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  l'acétate  de  morphine  contre  les 
démangeaisons  dont  se  plaignait  la  malade,  c'est  que 
j'ai  reconnu  à  ce  médicament  une  réelle  efficacité. 

.A  propos  du  rhuuiatisme  articulaire  dont  \l  vient 
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d'être, question,  jeferai  remarquer  qu'il  n'a  eu  comme 
durée»  que  14  jours,  puisque  la  fièvre  est  tombée  le  26 
décembre.  Je  tiens  à  faire  remarquer  qu'on  a  noté  chez 
la  malade  un  eczéma  et  je  me  demande  s'il  n'a  pas  été 
causé  par  la  quinine.  Ceci  m'amène  à  parler  du 
quinquina  dans  l'érysipèle.  J'avais  été  frappé  des 
succès  obtenus  par  Jaccoud  au  moyen  de  cette  mé- 
dication. J'avais  d'abord  pensé  qu'on  pouvait  expli- 
quer ces  résultats  par  l'action  du  quinquina  sur  la 
fièvre.  Mais  la  quinine  produit,  comme  le  prouvent 
des  faits  nombreux,  des  erythèmes  plus  ou  moins 
semblables  à  l'érysipèle.  La  thèse  de  M.  Jeudi  de 
Gresiac  en  contient  de  remarquables  exemples.  Nous 
avons  donc  une  raison  de  plus  pour  donner  le  quin^ 
quina  dans  l'érysipèle.  Si  j'ai  donné  c/itna  à  la  6*  dilu- 
tion c'est,  je  dois  le  dire,  dans  un  but  d'expérimen- 
tation. Je  crois  que  le  médicament  agit  à  cette  dose, 
mais  il  me  faudrait  pour  l'affirmer  des  exemples  plus 
nombreux. 

J'arrive  à  l'observation  de  pneumonie  suppurée. 
Je  n'ai  pas,  il  est  vrai,  changé  le  médicament,  mais 
j'ai  changé  la  dilution  et  c'est  par  erreur  que  l'ob- 
servation ne  note  que  bryon.  3.  En  voyant  l'état 
s'aggraver  j'avais  donné  bryon,  12. 

M.  Partenay.  —  A  propos  de  la  première  obser- 
vation je  tiens  à  dire  un  mot  du  baptisia  qui  a  été 
prescrit  au  début.  Il  me  remble  que  cette  observation 
plaide  contre  ce  médicament  qui  a  été  préconisé 
comme  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde.  Il 
n'a  rien  donné  dans  ce  cas.  Il  est  vrai  que  le  sulfate 
de  quinine  n'a  pas  mieux  réussi  à  abaisser  la  tempe- 
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rature.  Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  prescrit  de  médica^ 
ment  contre  les  hémorrhagies  qui  se  sont  produites. 
M.  JocssET.  —  On  a  oublié  de  le  noter  dans  Tob- 
senration,  maisj*ai  prescrit  l'acide  phosphorique^  puis 
ripnra  !'•  au  X*. 

M.  Partexat.  ~  L'observation  XI,  gangrène  du 
scrocum>  ne  me  paraît  pas  présenter  une  étiologie 
bien  nette.  ÎTy  avait-il  pas  un  abcès  urineux? 

M-  JocssET.  —  C'était  une  gangrène  chez  un  dia- 
bétî<{ae. 

M.  Partexay. —  Je  me  demande  si,  dans  ce  cas,  de 
larges  incisions  sur  le  scrotum  n'auraient  pas  été  fa- 
vorables. Je  ferai  la  même  question  pour  l'observa- 
tion XVII  où  il  s'agit  d'un  phlegmon  de  la  région 
parotidienne. 

M.  Tessikr.  —  La  malade  atteinte  de  ce  phleg- 
mon de  la  région  parotidienne  était  diabétique  et 
c*est  pour  cette  raison  que  le  chirurgien  n'a  pas  jugé 
à  propos  d'intervenir. 

M.  RochET.  J'ai  eu  dernièrement  un  cas  semblable 
dans  lequel  le  chirurgien  a  refusé  de  faire  des  inci- 
sions. 

M,  Tbssier.—  a  propos  du  baptisia  dont  il  était  ques- 
tion tout  à  l'heure,  je  tiens  à  dire  que  je  ne  lui  ai 
jamais  reconnu  aucune  action.  Quant  au  traitement 
delà  colique  hépatique,  je  crois  que  nous  ne  sommes 
pas>  contre  cette  affection,  aussi  désarmés  qu'on  le 
disait  au  début  delà  séance.  Je  pourrais  citer  des 
cas  où  la  thérapeutique  a  été  eflEîcace,  en  particulier 
deux  cas  dans  lesquels  berberU  en  teinture  mère  à  la 
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dose  de  X  ou  XX  gouttes  a  réusisi  à  élôigruer  les 
accès. 

M.  GoNNARD.  —  Je  reviens  encore  au  baptisia.  Ce 
médicament  a  été  vanté  comme  beaucoup  d'autres  et 
on  a  voulu  lui  décerner  une  infaillibilité  qui  n'appar- 
tient à  aucun  d'eux.  Cependant  je  dois  dire  qu'il  ne 
faudrait  pas  pour  le  condamner  se  baser  sur  l'obser- 
vation de  fièvre  typhoïde  contenue  dans  la  clinique 
de  M.  Jousset.  La  malade  qui  en  fait  le  sujet  était, 
en  effet,  dans  de  très  mauvaises  conditions.  Elle 
nous  est  arrivée  atteinte  d'une  blennorrhagie  très  in- 
tense datant  de  deux  mois.  Elle  a  eu  dans  le  cours  de 
sa  maladie  des  hémorrhagies  abondantes  et  entre  au- 
tres unemétrorrhagie.  C'était  donc  un  cas  exception- 
nellement grave  et  elle  avait  le  droit  de  mouriï 
malgré  le  baptisia. 

Je  crois  que  ce  médicament  peut  donner  des  suc- 
cès. J'ai  vu  nombre  de  cas  où  il  a  abrégé  la  durée  de 
la  fièvre  typhoïde,  j'en  citerai  seulement  deux.  Dans 
le  premier  qui  était  un  cas  grave,  je  donnai  le  baptisia 
et  la  fièvre  tomba  le  19*  jour.  Dans  le  second,  qui  était 
un  cas  de  fièvre  typhoïde  des  plus  avérés,  la  fièvre 
tomba  le  9'  jour. 

Il  ne  faut  donc  pas  rejeter  complètement  ce  médi- 
cament, j'engage  au  contraire  à  l'expérimenter.  Nous 
avons  déjà  rejeté  ainsi  plusieurs  médicaments  avec 
trop  de  légèreté. 

M.  GuÉRiN-MÉNEviLLE.  —  Je  suis  de  ceux  qui  ont 
lé  plus  prôné  le  baptisia.  Je  tiens  à  faire  observer 
qu'il  a  des  indications  précises  .et  qu'il  ne  doit  pas 
dtre  donné  indifféremment  dans  tous  les  -  cas.  Selon 
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Richard  Hughes  il  convient  surtout  iau  début  des 
fièvres  typhoïdes  peu  graves  et  dans  la  synoque.  Il 
faut  souvent  l'allier  à  d'autres  médicaments.  Je  pense 
comme  M.  Gonnard  qu'il  faut  continuer  à  expérimen- 
ter le  baptisia. 
La  séance  est  levée. 
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Quelques-uns  de  nos  confrères  m'ont  demandé  des 
explications  sur  mon  troisième  article  des  Causeries 
Cliniques  ;  ils  désirent  que  je  sois  plus  explicite  sur 
le  sujet  de  la  psore  de  Hahnemann,  et  sur  le  choix  ho- 
mœopathique  du  médicament.  J'en  ai  dit  trop  on  trop 
peu,  paraît- il.  J'avoue  que  je  crois  avoir  peu  à  dires 
sur  des  sujets  traités  plus  d'une  fois  par  les  maîtres 
de  notre  Société.  Je  parlerai  cependant  en  vue  des 
nouveaux  adhérents  à  notre  doctrine. 

Il  est  bien  entendu  que  l'art  de  guérir  consiste  essen- 
tiellement à  connaître  :  P  la  maladie  dans  ses  prédis- 
positions, dans  ses  causes,  dans  ses  manifestations  ; 
2'»  le  médicament  dans  tqus  les  changements  qu'il  est 
apte  à  produire  chez  l'homme  sain  ;  3""  le  rapport  de 
similitude  qui  existe  entre  la  maladie  et  le  médica- 
ment. 

(1)  Voiries  numéros  des  1"  juillet  et  1«'  septembre  1877 
et  !•'  novembre  1878.: 
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OelA  étanti  riiomœopathio  eotilo  répond  h  co  triple 
problème.  Il  oflt  intitllo  (Von  doiinor  ici  do  noiivrau 
les  raisons  et  les  proiivnB.  Lo  rnisoniioniont  et  1  ub- 
servationdiJuiontront  quo  riLoiiiœopiitliio  est,  ennlFut, 
la  seulo  méthode  tliéra])outique  vraiment  scientifique. 
Un  pent  lo  contester  par  i^'noranco  ou  par  déloyauté  ; 
on  ne  peut  que  l'admettre  quand  on  est  do  bonne  foi. 

La  loi  dos  semblablns  est  donc  la  loi  de  la  théror 
peutique.  Mais  il  faut  Tontendro  dans  son  nnlvorsa* 
lité,  etnepas  laséparor  des  lois  d'adaptathm  et  d*élec- 
tlvité  ;  car  le  tnbleini  des  symptOmes  aducU  d*nne 
maladie  ne  la  représentant  pas  toute  ontiùroi  puis- 
que ues  symptômes  n'expriment  pas  toujours  les  eau-* 
ses  de  la  maladie  et  les  prédispositions  du  malade,  il 
fit  nécessaire  de  le  compléter  par  la  notion  de  ces 
causes,  lorsqu'elle  est  accessible,  et  par  la  notion  des 
prédispositions  héréditaires  ou  acquises.  Voilii  potir 
la  loi  d'adajitallon.  Celle  (rélectivité  nous  fait  remon- 
tera rorig*ine  des  symiitOmes.Oelaest  facile  lorsqu'il 
0*a(rit  d'une  aifectlon  aif^u«,  trés^^dlflicile  quand  il  est 
question  d'une  maladie  chronique,  plus  ou    moins 
cumplexo.  Dans  l'an^fine,  la  fforffn  estie  Heu  d'électi- 
vitédo  la  maladie,  c'est  clair;  mais  dans  une  névrose, 
qui  laisse  soupçonner  une  lésion  (fes  centres,  il  n'est 
pas  aussi  aisé  de  diagnostiquer  quelle  partie  de  la 
pulpe  nerveuse  ou  du  système  nerveux  est  affectée. 
Ainsi,  au-detb  de  l'expression  symptonmtolo^ique 
delà  maladie,  il  y  a  l'nfrctplus  oti  moins  accentué  dô 
certaine  cause  exlérlenre,  de  la  saison,  de  râ^ei  dti 
Bexei  du  ^eure  dn  vlo  et  de  ridlosyncrasie  ;  il  y  a  en- 
core une  maladie  héréditaire,  uue  puissance  morbide 
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transmise  ;  en  un  mot,  derrière  la  formie  de  la  mala- 
die, il  y  a  sa  nature. 

La  pratique  des  médecins  de  toutes  les  écoles,  celle 
des  médecins  homœopathes  particulièrement,  a  mis 
en  évidence  les  rapports  de  succession,  de  substitution 
et  de  sympathie  que  les  maladies  diathésiques,  cons- 
titutionnelles ou  virulentes,  ont  avec  des  maladies 
sporadiques   ou  aiguës  et  avec    certains  org^anes.    * 
Hahnemann,  qui  l'avait  constaté,  s'en  était  préoccupé 
au  double  point  de  vue  de  la  pathologrie  et  de  la  thé- 
rapeutique, et  avait  créé  sa  théorie  de  la  psore^  6t, 
parallèlement  sa  catégorie  des  médicaments  antipso- 
riquès.  Loin  de  le  critiquer  pour  cette  innovation,  je 
l'en  ai  loué,  comme  ayant  posé  le  premier  jalon  sur 
la  voie  du  progrès  de  la  pathologie. 

Hahnemann  en  constatant  cette  complexité  dans 
les  maladies,  en  était  arrivé  à  joindre  au  tableau  des 
symptômes  actuels  d'une  maladie,  les  circonstances 
de  causes  et  de  prédispositions  morbides.  Il  ouvrait 
donc  ainsi  la  voie  d'un  progrès  thérapeutique  auquel 
les  homœopathes  apportent  leur  contingent  d*eflPbrts 
et  d'expérience.  Les  travaux  deNunez,  de  Milcent,  de 
Frédault,  de  Jousset,  de  Hysern  ,de  Hughes,de  Ludlam, 
etc.,  en  font  foi;  les  cliniques  discutées  au  sein  de  no- 
tre Société  nous  en  donnent  chaque  jour  des  preuves. . 

€  Sous  l'influence  des  remèdes -hoinœopathiqueg  leâi 
*  mieiix  appropriés,  dît  Hahnemann,  et  même  lors- 
«  'qu'il  n'y  avait  rien  à  redire  au  genre  de  vie  du  ma- 
€  lade,  on  voyait  éclater  des  symptômes  nouveaux 
«  qu'on  ne  pouvait  faire  disparaître  qu'incomplète- 
«  ment  èk  l'aide  des  moyens  ïôs  plus   homœopathi- 
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■  * 

€  qued...  Quel  est robstacle  qui  s'y  oppose  ?  »  {Malad, 
chron.^  éd.  de  1846.) 

Cet  obstacle,  c'était,  à  son  avis,  Tinfluence  de  la 
constitution  individuelle,  d'une  part,  (il  aurait  dit  au- 
jourd'hui,, des  prédispositions  définies)  ;  et,  d'autre 
part,  celle  des  divers  éléments  morbides  qu'il  résu- 
mait dans  la  psore,  et  qu'il  appellerait  maintenant 
espèces  morbides.  C'était  compléter  la  loi  des  sembla- 
bles par  la  notion  des  maladies  héréditaires,  diathé- 
sîques  ou  constitutionnelles  et  virulentes,  dans  leurs 
manifestations  passées  et  dans  leurs  symptômes  la- 
tents ou  subjectifs,  c'était  faire  appel  à  ses  antipsori- 
ques,  médicaments  qui  correspondaient  à  ces  élé- 
ments morbides.  De  là,  le  conseil  qu'il  donne  dans  le 
traitement  de  la  fiôrre  intermittente  opiniâtre,  de  fa- 
ciliter l'action  du  quinquina  par  une  dose  de  soufre 
ou  de  sulfure  de  chaux  {Organon^  éd.  1856,  p.  186.)  ; 
de  là  encore  ce  conseil  d'administrer  une  dose  inter- 
calaire d'opium  chez  un  malade  dont  la  sensibilité 
est  engourdie  (Organ.^  ibid.,  p.  223)  ;  et  celui  de  diri- 
ger un  traitement  antipsorique  approprié  aux  symp- 
tômes objectifs  et  à  ceux  que  le  malade  avait  éprouvés 
dans  le  passé.  {Ibid,  228.) 

C'est  dans  ce  sens  que  parlait  le  D'  Jousset  lorsqu'il 
faisait  à  la  Société  la  communication  suivante,  à  pro- 
pos d'un  fait  clinique  très-intéressant  rapporté  par 
le  D'  Gonnard.  Il  s'agissait  d'un  cas  d'angine  de  poi- 
trine guéri  par  nux-v.  «  Je  rappelle  tout  d'abord  à 
«  mes  confrères,  disait- il,  que  le  syndrome  angine  de 
c  poitrine  n'est  pas  représenté  par  une  symptomato- 
c  logie  n^tte  dans  la  pathogénésie  hahnemannienne 
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«  de  la  noix  vomique,  et  cependant  Nux^v.  a  réussi. 
«  De  mon  côté,  je  trouve  dans  mes  souvenirs  clinîqùeé 
«  lé  fait  d'unhémorrhoïdaire  affecté  pareillement  d^aïi- 

*  ■  ■  • 

«  gine  de  poitrine,  lequel  fut  délivré  de  cette  cruelle 
«  affection  par  Tadministration  de  Nux-v.  »  [Bull,  de 
la  Soc.  médic.  hom,  de  France,  XII,  7.) 

Le  D'  Payr  observe  qu'ayant  à  traiter  une  névrose 
a-vec  des  accès,  des  •  spasmes,  chez  un  homme  de  4& 
ans,  il  n'obtint  rien  de  plusieurs  médicaments  :  cale, 
phos.,  lâches,  qui,  cependant,  répondaient  aiix  symp- 
tômes; et  qu'il  guérit  en  administrant  china  et  an, 
moins  homœopathiques  à  la  maladie,  mais  mieux 
adaptés  à  la  faiblesse  générale  (ibid.,  XI,  261).  Et  le 
D'  Desterne  a  cité  un  fait  d'herpès  tonsurant  qui 
ayant  résisté  à  sepia  malgré  son  homœopathicité, 
céda  à  suif,  et  à  thuya^  administrés  d'après  un  dia 
gnostic  général  d'herpès  et  desycose.  [Ibid.^  XI,  295.) 
Je  n'ai  pas  voulu  dire  autre  chose  dans  mon  précé- 
dent article,  à  savoir  :  que  le  choix  du  *  médicament 
homœopathique,  ne  remplissait  les  indications  cura- 
tives,  en  d'autres  termes,  n'était  efficace,  que  s'il  était 
basé  sur  la  notion  de  la  maladie,  dans  ^es  symptô- 
mes actuels,  dans  sa  nature  et  dans  l'idiosjTicrasie 
du  malade. 

La  plupart  des  praticiens  Sont  d'accord  sur  ce  su- 
jet  ;  je  devrais  dire  que  tous  sont  d'accord,  s'il  nefal- 
fait  excepter  quelques  hommes  rivés  à  des  idées  pré- 
conçues par  une  routine  fatale  ou  par  un  esprit  de 
système  inexplicable.  Tous  les  autres,  marchent  avec 
la  science,  et  veulent  un  diagnostic  médicamenteux 
plus  parfait  que  celui  qui  repose  sur  le  tabïeau  des 
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nnptômes  actuels,  et  admettent  «  qu'il  faut  encore 
trouver  une  exacte  coïncidence  dans  le  siège^  la 
marche  de  la  maladie,  les  conditions  intérieures 
et  extérieures,  les  circonstances  étiologiques;  * 
îirschell,  Guide  du  méd.  homœop,) 
Mon  but,  en  insistant  sur  ce  sujet,  est  de  donner  à 
eux  qui  entrent  dans  la  voie  de  rhomœopathie  l'ex- 
lication  de  certains  insuccès,  plus  fréquents  qu'on  ne 
ense,  quand  on  limite  la  loi  des  semblables  à  la  com- 
•araison  des  symptômes  objectifs  de  la  maladie  avec 
eux  du  médicament.  Le  plus  souvent,  en  pareil  cas^ 
e  n'est  pas  rhomœopathie  qui  est  insuffisante,  ou 
iomme  doctrine,  ou  comme  application  pratique,  c'est 
e  diagnostic  qui  est  défectueux.  Un  médecin  nouvel- 
ement  instruit  de  notre  doctrine  et  convaincu  de 
'action  de  ses  doses  infinitésimales  se  plaignit  un 
our  vivement  à  moi  de  l'inefficacité  de  la  bryone  et 
lu  phosphore  dans  un  cas  de  pneumonie  chez  un 
lomme  de  50  ans.  Cet  homme  était  mort  après  avoir 
►résenté  des  symptômes  insolites  dans  la  période  sur- 
iguë:  douleurs  rhumatoïdes,  diarrhée  sanguinolente, 
yBurie.  Le  commémoratif  lui  avait  appris  que  cet 
omme  avait  été  déjà  par  trois  fois  atteint  de  pneu- 
lonie  à  des  âges  différents  ;  la  première  attaque  ayant 
Il  heu  en  pleine  affectiou  dartreuse  ;  la  seconde,  sans 
^use  connue,  mais  en  laissant  à  sa  suite  des  aphtes 
la  bouche  qui  se  montrèrent  rebelles  ;  la  troisième, 
yant  succédé  à  une  diarrhée  opiniâtre  guérie  par  l'o- 
ium  à  doses  continues.  Chez  ce  malade,  le  diagnostic 
^rait  dû  comprendre  l'élément  dartreux  et  il  aurait 
lUu  compléter  la  médication  par  un  médicament 
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approprié  à  ce  diagnostic  ;  la  psore  de  Hahnemanii 
était  ici  à  sa  place  ;  Tindication  du  soufre  en  décou- 
lait ;  bien  qu'il  soit  évident  qu'une  pathologie  plus 
exacte  nous  conduira  à  des  indications  plus  précises. 

Je  ne  sais  si  les  homœopathes  qui  ont  fait  la  guerre 
aux  noms,  qui  ne  reconnaissent  dans  une  maladie 
que  des  symptômes,  se  sont  jamais  rendu  compte  de 
l'espèce  d'attentat  scientifique  qu'ils  commettent.  Le 
nom  d'une  maladie,  c'est  son  espèce,  sa  caractéristi- 
que ;  ce  nom  est  un  élément  essentiel  de  diagnostic 
et  a  son  reflet  sur  la  matière  médicale. 

Il  projette  une  lumière  sur  l'objet  qu'il  désigne  et 
met  en  relief  les  différences  et  les  similitudes  que  cet 
objet  présente  avec  d'autres.  Sous  l'empire  d'une  pa- 
thologie vague,  les  noms  ne  pouvaient  avoir  pour 
Hahnetnann  la  même  importance  qu'ils  ont  acquise 
dans  une  pathologie  qui  précise  les  dénifitions  et  les 
espèces.  .Un  certain  nombre  de  noms  lui  servaient 
déjà  d'élément  de  diagnostic,  et  il  n'eût  pas  négligé 
de  donne?*  pour  base  à  sa  thérapeutique  d'autres  dési- 
gnations nominales,  s'il  en  eût  possédé  la  même  no- 
tion que  nous.  Assurément,  après  avoir  posé  le  prin- 
cipe, il  l'aurait  appliqué  dans  son  universalité,   con- 
duit par  la  logique  même  de  son  génie  pratique. 

€  Il  est  vrai,  a-t-il  dit,  qu'il  y  a  quelques  maladies 
«  qui  restent  toujours  les  mêmes  parce  qu'elles  nai^- 
«  sent  toujours  d'un  même  miasme  infectant  sembla- 
«  ble.  Telles  sont:  la  peste,  la  petite  vérole,  la  vaccine, 
«  la  rougeole,  la  fièvre  miliaire,  l'angine,  la  syphilis, 
«  la. gale,  la  rage,  la  coqueluche  et  la  plique.  »  {Orga- 
notiii  J^'édil*,  p.  194).  Substituons  nnmiasme infectant, 
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Tespèce  morbide,  complétons  cette  nomenclature, 
dès  lors  son  autorité  ne  peut  plus  être  invoquée  par 
ceux  qui  nient  Texistence  d'états  morbides  se  repro- 
duisant sous  des  formes  constantes  et  pouvant  rece-^ 
voir  des  noms. 

Aussi,  ne  saurait-on  trop  les  blâmer  de  résister 
opiniâtrement  à  l'impulsion  d'un  progrès  dont  les 
origines  remontent  au  fondateur  même  de  Thomoeo- 
pathie  ;  ils  se  confinent  dans  un  esprit  analytique 
condamné  par  la  science  et  par  Texpérience. 

Je  tiens  à  citer  un  exemple  de  cette  aberration, 
pour  en  faire  toucher  du  doigt  les  conséquences  dé- 
plorables. Je  le  prends  dans  le  volume  intitulé:  Traf- 
tement  homœopathique  des  maladies  des  organes  res" 
piratoireSf  par  le  D'  Chargé.  Il  consacre  3  petites 
pages  de  description  à  la  coqueluche,  et  11  pages 
à  des  indications  comprenant46  médicaments. — Pour 
Tasthme,  nous  trouvons  2  pages  de  pathologie,  et  1 1 
d'une  thérapeutique  émiettée  qui  atteint  au  nombre 
de  57médicaments.  —  Au  chapitre  toux,  la  pathologie 
se  borne  à  2  pages  contre  47  données  à  la  thérapeuti- 
que, c'est-à-dire,  à  des  extraits  pathogénétiques  con- 
cernant 146  médicaments.  Je  m'arrôté  dans  cette  énu- 
mération.  Quelle  thérapeutique  I  réédition  perpétuelle 
de  pathogénésies  par  fragments,  sans  un  mot  qui  les 
vivifie  et  les  applique.  Qui  donc  l'auteur  veut-il  ins- 
truire? Quelle  clinique  vout-il  inaugurer? 

Dans  un  autre  travail  qu'il  publiait  dans  le  tome  1*' 
du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  homœopathique 
de  Paris^  nous  trouvons  32  observations  de  guérisons 
par  le  lycopode,  dans  lesquelles,  n'ayant  pu  faire  ce 
travail  analytique  pour  chaque  cas,  il  laisse  le  lec- 
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teur  dan»  la  plus  complète  indécision,  mais  par  un 
motif  contraire.  Le  laconisme  n*est  pas  moins  défavo« 
ble  aux  cliniciens  qui  ne  précisent  pas  leur  diagnos* 
tic  par  des  noms  et  par  des  définitions. 

Il  faut  donc  reconnaître  que  les  maladies  et  les  af« 
fections  se  cttr^ictérisent  par  un  petit  nombre  de 
symptômes  qui  correspondent  aux  symptômes  simi- 
laires des  médicaments^  et  que  c*est  là  un  moyen  de 
diagnostic  scientifique,  éminemment  pratique  devant 
rimmenso  accumulation  de  faits  pathogénétiques  re- 
cueillis dans  notre  matière  médicale. 

Je  reprends  maintenant  le  cours  de  mes  observa- 
tions sur  la  pulêatilla.  Dans  celles  qui  suivent,  le» 
plilegmasies  sont  sub-aiguës  et  chroniques,  etraction 
de  ce  médicament  est  aidée  par  celle  d'autres  médi- 
caments qui  jouissent  d'une  électivité  plus  spéciale, 
soit  sur  les  tissus  aifectés,  soit  sur  la  plasticité  et  U 
circulation  capillaire. 

Les  engelures  se  présentent  d*abord  devant  nous. 
Elles  sont  constituées  par  une  staso  veineuse  déve- 
loppée sous  Tinfluence  de  diverses  prédispositions 
morbides,  le  plus  souvent  do  la  scrofule,  quelque- 
fois des  hémorrhoïdes  ou  de  la  dartre.  Ces  maladies 
leur  communiquent  certains  caractères  particuliers 
à  chacune  d'elles.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  les 
médicaments  préconisés  universellement  ne  se  mon- 
trent pas  efficaces  dans  tous  les  cas.  Observées  dans 
des  établissements  où  sont  réunis  un  grand  nombre 
d'enfants  et  de  jeunes  gens,  les  engelures  présen- 
tent, en  eff(ît,  quelques  variétés  de  forme,  mais  tou- 
jours moins  tranchées  chez  des  adultes. 

Les  engelures  siègent  aux  doigts  et  aul  orteils,  mais 
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on  lnf9  obMnrvo  qiiohpinfolri  ntix  émlnnncc^ii  tU  lamnln, 
du  pied,  Niirtout  du  taloti,  au  pAvillon  dn  rornilln,  nu 
neXtiiu  Mcrottim.  KlloHHn  rnproduiMnnt  chnqtie  nnnéo 
de»  lo  coinmoncninntit  dn  Thlvnr,  pour  dlupivmîtro  hu 
printiunp»;  ot  rA^-n  mftr  n*nn  cmt  pM  toujoum 
Meinpt.  Ellcm  Hout  ciirm;t(^rirt(^nM  pur  In  frouflemeut,  la 
rouffeur,  In  ohiilour,  In  prurit,  plu^nornAiinM  bion  oon- 
nufi.  Ohox  Inrt  MuJotf4  lytnptmtiqueN  ou  prc^dlMpoM^iàln 
iorofuln,  Infronflotnnnt  nrtt  pluM  notiMldf^rnbln,  U  rou- 
g'nuf  plUM  ÎouvAq  ;  In  nlmlnurnt  In  prurit,  moinA  In- 
toUHnM,  Hont  louJotirN  pluM  prononr/m  In  rtoir.—  Ohnx 
ln«  «uJntM  pr(S(iiMt)Ort(^M  aux  h^^tnorrlioïdn»,  on»  phAno- 
Iflènn»  difr^jrnnt  pnti  ;  ninif^  iiN  n'Acnentuont  dnvnntiiK'â 
«OUM  l*lu(luntinn  dn  lndiK'nfitlon,ln  Moir,  et  mAtnn  dnnu 
le  tnilinu  dn  In  Journc^n.  -  Ohn/i  InM  Nujntf^  durtrnux,  le 
ffonilnmnnt  nrtt  molndrn,  In  rou|;fnur  molUM  foncée^  In 
chnlnur  pitm  pnrMiMtnutn  ni  In  prurit  phm  violent  ;  il 
e«t  n(*nonipn|;f  n(^  dnpinotnmnntn  doulouretix.  Ohnx  touN, 
le  prttrit  nxniln  In^  tnnlndnrt  II  An  ffrattnr  Aouvent,  JUA- 
qu*ii  produire  dnA  (V.orchureA  qui  Aont  pluA  douloti- 
reuAnA  chnx  InA  dnrtrnux. 

LnA  nn^nlurnA  Août  AimplnA  (rormn  b(^nif|rne),  ou 
ulcc'^rc^nA  (forntn  connu u un)  ou  innli^noA  (forme  mn* 
lig'tin).  La  fortnn  bc^uil^nn  nfinctn  dn  préférence  leA 
dnrtrntix  nt  Inn  lu'uuorrlLoïdnirnA  ;  In  forum  commune, 
leA  Acrofulnux  ;  In  forum  mnllK'nn,  InA  dnrtreux  et  InA 
Acrofuloux.  t)nnA  In  fortnn  Ix^uii^un,  InA  phénomèneA 
Aont  tuoiuA  lutnuAnA  ni  pltiA  promptA  h  dlApnrnttre,  la 
forme  c(unmunn  nHt  cnrnclt'irlAén  pnr  dnA  crevaAAeA  et 
deA  ulcérntiouA  pluA  ou  moltiA  prononcéeA,  mnlA  qui 
no  pefAlAtent  pBA  nu-dnlk  de  In  Aaiion  doA  engelureA. 
La  mollffulté  eAt  cnrnctérlAée  par  la  pefiUtanoe  de 
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ces  lésions,  par  leur  extension  jusqu^aux  ligaments 
et  aux  os,  et  quelquefois  par  le  phagédénisme. 

Les  engelures  disparaissent  après  la  puberté  ;  ce- 
pendant, chez  les  sujets  affaiblis  ou  cacochymes, 
elles  reparaissent  à  intervalles  de  plusieurs  années 
et  jusque  dansTâge  adulte.  En  pareils  cas,  le  gon- 
flement est  moindre,  la  peau  plus  lisse,  le  prurit 
moins  vif,  la  rougeur  plus  claire,  excepté  chez  les 
hémorrhoïdaires  où  elle  est  bleuâtre  ;  en  outre,  chez 
les  dartreux,  elles  apparaissent  plus  tardivement, 
souvent  après  Fâge  de  7  ans,  tandis  que  chez  les 
scrofuleux  elles  se  montrent  dès  la  première  enfance. 

Les  observations  suivantes  se  rapportent  aux  di- 
verses formes  de  l'affection  et  à  ses  diverses  natures  ; 
pour  quelques-unes,  j'embrasse  une  période  de  temps 
assez  longue,  dans  le  but  d'éclairer  le  diagnostic. 

ENGELURES    SCROFULEUSES. 

Quatre  ans  après  que  j'eus  embrassé  l'homœopa- 
thie  et  quitté  l'Algérie,  alors  que  je  cherchais  dans 
la  nouvelle  méthode  thérapeutique  les  moyens  de 
combattre  efficacement  diverses  maladies  ou  affec- 
tions que  l'allopathie  impuissante  abandonne  à  elles- 
mêmes,  je  fus  consulté  le  10  décembre  1855,  par  la 
famille  B...  pour  des  engelures  qui  tourmentaient 
de  jeunes  enfants,  jusqu'à  nuire  à  leurs  progrès  sco- 
laires. M.  B...  jouissait  d'une  excellente  constitution. 
Mme  B.  était  lymphatique,  maladive,  et  avait  eu  di- 
verses affections  scrofuleuses.  Leurs  cinq  enfants,  une 
fille  et  quatre  garçons,  souffraient  tous  des  engelures. 

Lucy,  l'aînée,  âgée  delTaas,  était  la  moins  aâectée. 
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Pour  Jules,  qui  avait  15  ans,  les  souffirances  étaient 
telles  que  ses  parents  l'avaient  retiré  du  collège.  Il 
était  donc  revenu  dans  sa  famille  où  étaient  aussi 
Léon,  âg^é  de  10  ans,  Michel,  âg-é  de  7  ans  et  Joseph 
qui  avait  à  peine  3  ans. 

Les  engelures  de  Lucy,  simples,  sans  crevasses,  se 
dissipèrent  promptement  sous  l'influence  de  sulfur. 
et  pulsatilla  ô  alternés  pendant  8  jours.  La  même 
médication  se  montra  tout  aussi  efficace  chez  Léon 
et  Michel,  dont  les  engelures  présentaient,  comme 
phénomène  saillant,  une  teinte  bleuâtre  et  un  gon- 
flement extraordinaire  qui  rendait  douloureux  et  dif- 
ficile l'usage  des  doigts.  Seulement,  dans  la  pen- 
sée d'expérimenter  la  valeur  de  doses  diverses  dans 
leur  traitement,  j'employai  la  SO"*  dilution  chez 
Tun,  et  la  !'•  chez  l'autre.  L'effet  des  doses  de  la  30"* 
dilution  fut  plus  favorable  :  l'enfant  que  je  traitai 
par  les  atténuations  élevées  fut  guéri  en  15  jours, 
et  délivré  des  engelures  pour  tout  l'hiver  ;  celui  que 
je  traitai  par  la  V*  dilution  éprouva  un  soulage- 
ment plus  prompt  ;  mais  les  engelures  reparurent 
durant  le  mois  de  février  ;  elles  cédèrent  aux  mêmes 
médicaments  administrés  de  la  même  manière  que 
chez  la  jeune  fille. 

Chez  Jules,  l'affection  était  plus  grave.  Les  enge- 
lures avaient  débuté  dès  sa  première  enfance  ;  sa  cons- 
titution vigoureuse  en  apparence  et  la  fraîcheur  de 
son  teint  dissimulaient  mal  une  organisation  lympha- 
tique et  la  mollesse  des  tissus.  La  scrofule  s'était  ma- 
nifestée par  des  adénites  multiples  et  un  érysipèle 
sub-aigu  des  membres,  plusieurs  fois  répété.  Chaque 
année,  à  rentrée  de  Thiver,  il  contractait  quelque 
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rhume  suivi  d'engelures  h  peu  près  générales.  A  une 
première  visite,  je  constatai  que  tous  les  doigts  étaient 
énormément  boursoufflés,  mous,  livides,  fendillés, 
couverts  ^à  et  là  d'ulcères  longs,  étroits,  profonds,  à 
bords  indurés,  d'où  s'écoulait  un  liquide  séro-puru- 
lent,  quelquefois  sanguinolent.  Le  prurit  était  pres- 
que continuel,  la  moindre  chaleur  l'aggravait,  et  il 
devenait  intolérable  le  soir  :  les  doigts  alors  se  tu- 
méfiaient davantage,  ils  acquéraient  une  certaine 
dureté,  le  suintement  des  ulcères  cessait^  et  le  mala- 
de éprouvait  une  sorte  de  volupté  à  se  gratter  jus- 
qu'au sang  partout  où  la  peau  restait  intacte. 

En  cet  état  de  choses,  il  ne  pouvait  se  servir  de  ses 
mains,  même  pour  s'habiller,  sans  souffrir  beaucoup 
et  sans  maculer  les  objets  qu'il  touchait.  Il  dormait 
peu,  et  passait  une  partie  de  ses  nuits  à  se  gratter 
ou  à  oindre  ses  doigts  de  suif  d'après  le  conseil 
qu'on  lui  avait  donné.  Aujourd'hui,  le  prurit  est 
moindre,  mais  il  existe  des  picotements  et  des  élan- 
cements brûlants  dans  les  ulcères.  Puisât,  et  suif.  6 
furent  prescrits,  pour  être  alternés,  pendant  8  jours. 
Une  amélioration  notable  se  manifesta  rapidement 
dans  les  engelures  des  doigts  et  des  autres  parties, 
La  même  prescription  en  amena  la  guérison  au  bout 
de  18  jours.  Le  28  décembre,  il  n*existait  plus  aux 
doigts  'qu'un  léger  gonflement  rougeâtre  sans  pru- 
rit ;  les  ulcères  avaient  disparu,  et  le  sommeil  était 
revenu.  Cependant  une  légère  crevasse  subsistait 
encore  au  lobule  de  l'oreille,  et  le  talon  restait  tumé- 
fié et  douloureux.  PulsatiL  et  suif.  6  furent  conti- 
nués sans  résultat  décisif.  La  crevasse  avait  disparu 
du  pavillon  de  l'oreille,  mais  lé  ta^on  et  les  doigts  du 
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pied  étaient  toujours  engorgés,  bleuâtres,  presque 
insensibles  durant  le  jour,  avec  picotements  brû- 
lants durant  la  nuit.  Cale,  et  agaric  musc.  6  ache- 
vèrent la  guérison. 

Une  circonstance  favorable  se  présentait  à  moi  de 
vérifier  pleinement  l'efficacité  des  médicaments  ho- 
mœopathiques  ;  j'en  profitai.  M.  B...,  heureux  des  ré^ 
sultats  obtenus,  se  prêta  volontiers  à  mon  désir  de 
soumettre  ses  enfants  à  un  traitement  préventif.  Il 
fut  commencé  le  15  octobre  de  l'année  suivante.  Jules 
était  au  collège,  il  prit  très  exactement  puisât,  et 
suif.  6  comme  par  le  passé  ;  nul  symptôme  d'enge- 
lures ne  s'était  encore  montré. 

Aux  vacances  du  jour  de  l'an,  le  jeune  homme  se 
trouvait  si  bien  qu'on  n'eut  pas  la  pensée  de  revenir 
àl'administration  de  ces  médicaments.  Les  engelures 
reparurent  en  mars.  On  reprit  le  traitement,  qui,  en 
quelque  jours,  dissipa  tous  les  symptômes. 

Michel,  qui  avait  suivi  son  frère  au  collège,  éprou- 
vait déjà  du  prurit  aux  doigts  qui  se  tuméfiaient  le 
soir,  se  coloraient  vivement  en  rouge,  et  étaient  brû- 
lants. Ces  premières  atteintes  d'engelures  ne  résis- 
tèrent pas  aux  mêmes  médicaments.  L^affection  ne 
reparut  pas  de  l'année. 

Lucy,  chez  laquelle  les  engelures  survenaient  plus 
tardivement,  prit  vers  la  fin  de  novembre  puisât,  et 
suif.  30,  alternés  pendant  8  jours.  Leur  effet  pré- 
servatif fut  complet.  Le  petit  Joseph  que  les  en- 
gelures d^  forme  commune  avaient  fait  horriblement 
souffrir  Tannée  précédente,  en  fut  exempt  cette  année. 
Le  traitement  consista  en  doses  alternées  depulsatilla 
et  sulfur.  6,  pendant  la  première  semaine  de  novetnbrt 
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et  de  nitri  ac.  et  calcar.  30,  administrés  de  la  même 
manière  pendant  la  troisième  semaine  de  décembre. 
Cette  famille  vivait  dans  mon. voisinage,  je  m'étais 
lié  d'amitié  avec  M.  B. . .  et  je  pus  administrer  à  ses 
enfants  quelques  doses  de  puisât,  et  de  suif,  aux  ap- 
proches de  rhiver  dans  les  deux  années  qui  suivirent. 
L'efficÉwité  préservatrice  des  ces  médicaments  fut 
parfaite. 

ENGELURES  HÉMORRHOÏDALES. 

Le  diagnostic  de  cette  variété  étant  basé  sur  des 
symptômes  assez  peu  caractérisés,  il  est  utile  d'être 
éclairé  par  un  commémoratif  qui  touche  aux  ascen- 
dants. C'est  ce  qu'il  m'a  été  possible  de  faire  dans  une 
famille  bien  connue  de  moi. 

M.  N . . .  est  un  officier  général  récemment  mis  à  la 
retraite.  Constitution  veineuse,  teint  brun,  caractère 
ferme  et  calme  ;  angines  fréquentes  jusqu'à  la  puber- 
té ;  épistaxis  de  loin  en  loin  dans  l'adolescence,  et 
plus  fréquentes  à  25  ans  ;  à  cette  époque,  congé  né- 
cessité par  un  affaiblissement  général  et  Tanémie  ; 
retour  au  régiment  dans  un  état  de  santé  florissante 
qui  persiste  pendant  une  dizaine  d'années.  Puis,  pal- 
pitations, troubles  digestifs  qui  sont  l'objet  de  divers 
traitements.  On  diagnostiqua  ^un  anévrisme  de  la 
crosse  de  l'aorte.  Plus  tard,  le  D'  Noack,  de  Lyon, 
reconnut  que  le  malade  était  hémorrhoïdaire  ;  il  lui 
fit  subir  un  traitement  qui  justifia  pleinement  son 
diagnostic  ;  M.  N. . .  se  rétablit  parfaitement,  et  des 
hémorrhoïdes  fluentes  reparurent  plusieurs  fois  quoi- 
que faiblement.  Sur  ces  entrefaites,  il  se  maria  (à  51 
ans).  M"^  N.  avait  37  ans.  Les  divers  accidents  mor^ 
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bides  de  son  enfance  étaient  des  engelures,  des  irri- 
tations des  muqueuses,  la  chorée  bénigne. 

Deux  enfants  issus  de  ce  mariage  avaient  déjà  reçu 
les  soins  du  D'  Noack,  lorsque  m'étant  fixé  dans  la  lo- 
calité habitée  par  cette  famille,  je  fus  appelé  à  les 
traiter.  C'était  en  septembre  1854.  L'aîné  des  enfants, 
Marins,  avait  11  ans  ;.  l'autre,  Bertbe,  avait  7  ans. 
Tous  deux  étaient  pâles  et  anémiques.  Chez  Marins  : 
épistaxîs  répétées,  durant  la  belle  saison,  engelu- 
res tous  les  hivers  depuis  l'âge  de  4  ans  ;  coliques 
et  diarrhée  fréquentes  qui  avaient  été  précédées, 
dans  la  première  enfance,  par  la  chute  du  rectum, 
rebelle  et  très-douloureuse.  Chez  Berthe,  palpita- 
tions, éruptions  fréquentes  de  boutons  larges,  sail- 
lants, rouges,  quelquefois  en  plaques  larges  de  1  à  2 
centimètres,  et  par  groupes,  tantôt  sur  un  membre, 
tantôt  sur  le  tronc.  Ces  éruptions,  toujours  rapides, 
disparaissaient  dans  Tespace  de  2  ou  3  jours. 

Au  mois  de  novembre,  Berthe  vit  revenir  ses  enge- 
lures  ;  elles  se  bornaient  aux  doigts  qui  étaient  bleuâ- 
tres et  durs.  En  peu  de  jours,  ils  devinrent  le  siège 
d'une  inflammation  érysipélateuse  qui  s'étendit  au 
dos  de  la  main,  et  se  maintint  pendant  quelques  jours 
à  l'état  sub-aigu.  Puisât,  et  merc.  s.  6  alternés, 
dissipèrent  cette  inflammation  ;  mais  les  engelures 
persistaient.  Au  bout  de  10  jours,  je  réitérai  la  même 
prescription:  l'effet  en  fut  presque  nul.  Je  persistai  sur 
l'emploi  de  pulsatilla  alternée  cette  fois  avec  suif.  6; 
l'amélioration  se  produisit  lentement,  de  sorte  que 
l'enfant  souffrait  encore  de  ses  engelures  h  la  fin  de 
décembre  ;  seulement  les  doigts  étaient  habituelle- 
ment moins  tuméfiés,  la  chaleur  et  le  prurit  moin- 
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dres  ;  ces  phénomènes  s'ag'gravaient  après  les  repas,  le 
soir,  à  la  chaleur  du  lit,  et  persistaient  avec  un  certaii^ 
degré  d'acuité  une  partie  de  la  nuit.  Nux-v.  6  fut 
rapidement  curatif.  Son  action  eut  une  telle  efficaci- 
té que  je  regrettai  de  ne  l'avoir  pas  employée  plus  tôt. 
Marins  fut  mis  à  l'usage  de  puisât.  6,  dès  le  8  no- 
vembre, à  l'apparition  des  rougeurs  aux  doigts,  avec 
prurit  ;  ce  médicament  n'empêcha  pas  les  engelu- 
res de  se  développer,  mais  avec  une  certaine  lenteur  ; 
huit  jours  après,  il  reçut  sulfur.  6  qui  les  dissipa  en 
fort  peu  de  temps.  Elles  tendirent  à  reparaître  au  com- 
mencement de  janvier  ;  nux  v.  6  en  arrêta  les  pro- 
grès. Nouvelle  menace  d'invasion  le  mois  suivant. 
Cette  fois  je  prescrivis  suif,  et  nux^v.  6  alternés  pen- 
dant 8  jours.  Toute  trace  d'engelures  avait  disparu 
avant  que  les  médicaments  eussent  été  entièrement 
pris. 

ENGELURES  DARTREUSES. 

Le  jeune  André,  de  père  cachectique  avec  dartre 
généralisée,  et  de  mère  nerveuse  et  sanguine  à  pré- 
disposition hystérique,  était  âgé  de  9  ans,  et  d'une 
santé  débile,  quoique  doué  des  apparences  de  la  san- 
té. Successivement  affecté  des  diverses  fièvres  érupti- 
ves  (à  l'exclusion  de  la  variole),  et  de  la  croûte  de 
lait  qui  s'était  généralisée,  et  se  montrait  encore  sur 
quelques  points,  à  la  nuque,  derrière  les  oreilles,  aux 
cils,  André  était  depuis  quelque  temps  travaillé  par 
des  irritations  des  muqueuses,  et  en  dernier  lieu  par 
une  diarrhée  qui  Pavait  beaucoup  affaibli.  Cet  en- 
fant me  fut  présenté  le  22  décembre  1857,  pour  être 
traité  de  ses  engelures.  Elles  se  montraient  pour   la 
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seconde  fois,  mais  avec  une  gravité  particulière.  On 
ne  me  laissa  pas  ignorer  que  Ton  avait  consulté  déjà 
un  médecin  homœopatbe  qui  avait  prescrit  suif,  et 
puUaU  sans  autre  résultat  qu'une  amélioration  pas-, 
sagère. 

L'enfant  est  pâle,  amaigri,  abattu,  il  dort  peu  et 
mange  beaucoup.  Après  le  repas  de  midi  et  celui  du 
soir,  les  engelures  deviennent  le  siège  d'un  prurit 
intolérable  avec  douleurs  lancinantes,  et  chaleur  brû-? 
lante.  Ses  doigts  sont  noirâtres,  recouverts  de  pellicu- 
les et  de  points  excoriés  indiqués  par  de  petites  croû- 
tes rougeâtres.  Aux  articulations  du  médius  et  de 
Tannulaire  gauche  aivec  le  métacarpe,  et  sur  le  petit 
doigt  de  droite,  s'observent  des  fentes  transversales 
situées  à  la  partie  interne.  Les  bords  en  sont  relevés, 
durs,  et  Técartement  qui  en  résulte  laisse  aperce- 
voir le  tissu  blanc  des  aponévroses.  Ces  ulcères  sont 
très-douloureux  et  excitent  les  cris  et  les  larmes  de 
Tenfant,  lorsque  le  prurit  devenu  plus  vif  et  la  cha- 
leur plus  ardente  le  portent  h  se  procurer  du  soula- 
gement par  des  frictions.  Nux^v.  80,  en  potion,  pro- 
duisit une  amélioration  telle  que  le  petit  malade  ou- 
blia son  niai  au  milieu  des  fâtes  de  cette  époque  de 
l'année.  On  ne  vint  me  consulter  de  nouveau  que  le 
12  janvier,  époque  où  les  souffrances  reparurent. 

Le  gonflement  était  moindre,  la  peau  plus  lisse  et 
d'un  rouge  moins  foncé  ;  la  chaleur,  nulle  dans  la 
matinée,,  s'aggravait  le  soir  après  les  repas,  et  par 
l'excitation  du  jeu  et  de  l'exercice.  Le  prurit  violen,t, 
toujours  douloureux  en  ces  circonstances,  faisait  le 
désespoir  de  l'enfant  qui  ne  pouvait  se  griatter  parce 
toute  espèce  de.  frictionnemeiiit  ivgravait:la4oiiyieur 
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provenant  des  ulcères.  Ceux-ci  paraissaient  agrandis, 
et  celui  du  petit  doigt  pénétrait  jusqu'à  Pos  qui  ré- 
sonnait au  contact  d'une  sonde.  Puisât,  et  suif.  6  al- 
ternés, restèrent  sans  effet  notable.  J'eus  recours  à 
nux-v.  et  sulf.Q;  puis,  aux  mêmes  médicaments  à  la 
30"*.   Sous  leur  influence  je  constatai,  le  6  février  sui- 
vant, la  disparition  à  peu  près  complète  du   gonfle- 
ment et  du  prurit.  Les  doigts  affectés  d'ulcérations 
restaient  seuls  légèrement  tuméfiés  et  rougeâtres; 
les  ulcérations  de  la  partie  gauche  tendaient  visible- 
ment à  la  guérison.  Il  n'en  était  pas  de  même  pour 
celle  du  petit  doigt  :  l'os  apparaissait  entre  les  deux 
lèvres  boursouf fiées  de  la  solution  de  continuité  qui 
s'étaient  écartées  ;  on  apercevait  une  fente  longitudi- 
nale qui  atteignait  la  base  du  doigt  ;  la  chaleur  était 
très-vive  et  la  douleur  lancinante,  tandis  que  l'extré- 
mité de  ce  doigt  était  froide,  insensible  et  comme 
menacée  de  sphacèle.  Une  potion  ars.  6  y  ramena  un 
peu  de  chaleur,  améliora  tous  les  autres  symptômes, 
et  détermina  la  cicatrisation  des  autres  ulcères. 

Il  ne  s'agissait  plus  que  de  la  lésion  siégeant  au 
petit  doigt  ;  un  suintement  séro-purulent  qui  s'en 
écoulait  me  fournissait  l'indication  de  nitri  ac.  30.  Ce 
médicament  améliora  singulièrement  l'aspect  de  l'ul- 
cère :  ses  bords  s'affaissèrent,  l'écoulement  prit  la 
consistance  du  pus.  Silicea  30  acheva  la  guérison. 

Je  pus  suivre  ces  enfants  encore  pendant  deux  années. 
Leur  santé  se  rétablit  entièrement  sous  l'infiuence 
d'un  traitement  convenable  ;  et  les  engelures,  qui 
reparurent  à  diverses  repWses  en  hiver,  cédèrent  plus 
rapidement  hriux^-v.  et  suif,  qu'à  pute,  etmen;.  s.  Ces 
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derniers  médicaments  se  montrèrent  aussi,  dans  ces 
deux  cas,  moins  efficaces  comme  préservatifs. 

ENGELURES     SCROFr7LEUSES    MALIGNES. 

Un  enfant  de  8  ans,  né  à  la  campagne  de  parents 
robustes,  mais  à  constitution  scrofuleuse  (tumeur 
blanche  au  tarse  terminée  par  ankylose  chez  la 
mère  ;  écrouelles  d'enfance  chez  le  père),  avait  des 
engelures  ulcérées  pour  lesquelles  on  réclama  mes 
soins  en  janvier  1853.  Cet  enfant  est  robuste,  d*une 
carnation  florissante.  Ses  mains  sont  enflées,  bleuâ- 
tres, ses  doigts  énormes,  livides  et  crevassés.  Il  n'é- 
prouve du  prurit  que  le  soir,  et  lorsque  Texercice  et 
le  mouvement  ont  excité  la  circulation  ;  mais  les  pi- 
cotements sont  fréquents.  Quelques-unes  des  cre- 
vasses paraissent  profondes,  l'une  surtout  qui  siège 
transversalement  à  la  main  gauche  vers  la  naissance 
des  doigts.  Je  bornai  là  mon  examen  et  prescrivis 
puis,  et  suif.  6  pour  10  jours. 

L'amélioration  se  produisit  rapidement  ;  une  nou- 
velle administration  des  mêmes  médicaments  déga- 
gea complètement  les  mains  et  réduisit  les  engelu- 
res à  une  légère  tuméfaction  bleuâtre  des  doigts  les 
plus  affectés  ;  mais  la  crevasse  du  pli  de  l'articula- 
tion médiane  de  l'annulaire  droit  persistait,  et  celle 
qui  siégeait  à  la  base  des  doigts  de  la  main  gauche 
s'était  agrandie.  Ces  ulcères  étaient  atoniques,  bour- 
soufflés,  indolores,  et  un  pus  ichoreux  abondant  en 
suintait.  Sulfur,  6  fut  administré  à  l'intérieur,  et  l'on 
appliqua  sur  ces  lésions  de  la  charpie  imbibée  d'une 
golution  sulfurée  (eau  30  grammes  T.  M.  de  soufre  20 
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ment  ou  les  guérissent,  la  noix  vomiqtie  revendique 
les  dix  autres  cas. 

Quelle  est  donc  l'ignorance,  quel  est  l'aveugle- 
ment des  médecins  qui  refusent  d'étudier  rhomœopa- 
thie,  qui  la  combattent  même  sans  la  connaître,  qui 
nient  systématiquement  les  faits  qu'elle  publie  dans 
ses  livres  ou  dans  ses  recueils  périodiques,  et  qui 
s'obstinent  à  ne  pas  vérifier  ces  faits  dans  leur  pra- 
tique ?  Les  souffrances  que  causent  les  engelures  sont 
réelles  et  de  longue  durée;  elles  présentent  des  incon- 
vénients sérieux,  et  vous  vous  contentez  de  sourire  en 
disant  :  cela  n'est  rien,  cela  passera  I  Qu'est  donc 
l'art  de  guérir,  s'il  dédaigne  de  s'occuper  d'affections 
incommodes  et  douloureuses,  sous  le  prétexte  qu'el- 
les sont  communes,  ou  qu'elles  ne  présentent  pas  de 
gravité  ?  Si  des  médecins  avouent  ne  pouvoir  guérir 
des  engelures,  des  rhumes,  des  migraines,  comment 
feront-ils  croire  qu'ils  guérissent  la  fièvre  typhoïde, 
une  fluxion  de  poitrine  et  d'autres  maladies  plus  gra- 
ves et  moins  communes  ?  Et  qui  s'étonnera,  après 
cela,  de  voir  tant  de  personnes  se  montrer  incrédu- 
les, et  le  public  si  frondeur  à  l'égard  de  la  médecine  ? 

Mais  l'ignorance  des  agents  thérapeutiques  ration- 
nels n'a  pas  seulement  des  résultats  négatifs  ;  le  mé- 
decin, à  défaut  de  médicaments  appropriés,  n'a  que 
trop  souvent  recours  à  des  moyens  dangereux,  sur- 
tout dans  le  traitement  des  engelures  ;  car,  après 
tout,  il  est  souvent  obligé  de  faire  quelque  chose  ; 
ses  clients  l'exigent,  et  il  tient  à  contenter  ses 
clients  ;  il  ne  veut  pas  perdre  leur  confiance  ;  il  pres- 
crit donc  des  applications  externes,  des  topiques 
qui,  sous  formé  de  lotions,  d'onctions,  de  pansements 
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divers,  8*opposent  plus  ou  moins  activement  aux 
symptômes  locaux»  détournent  le  mouvement  flu- 
xionnaire  des  parties  qui  en  sont  le  siège,  et  le  réper- 
cutent sur  d'autres  organes,  au  risque  de  faire  nal*- 
tre  des  accidents  plus  graves,  ou  mâme  de  détermi- 
ner  la  mort.  En  tout  cas,  Ton  a  fait  quelque  choie. 
La  maladio  nouvolie  ou  la  mort  sont  en  réalité  cau- 
sées par  la  métastase,  par  la  réti*ocession  des  engelu- 
res, mais  qui  le  soupçonne  ? 

Pour  nous,  homœopathes.  armés  des  moyens  que  la 
science  et  Tétude  ont  mis  entre  nos  mains,  notre  de- 
voir est  de  nous  montrer  attentifs  aux  moindres  maux 
comme  aux  plus  graves.  Que  l'art  do  guérir  ne  soit 
pas  pour  nous  un  vain  mot.  Appliquons-nous  &  gué- 
rir tout  ce  qui  est  guérissable,  et  à  le  guérir  prompt 
tement,  et  surtout  sûrement.  O'ost  ici  le  lieu  de  rap» 
porter  quelques  observations  d'engelures  répercu- 
tées, observations  de  nature  à  éclairer  les  médecins 
ennemis  de  l'homœopathie,  et  à  combattre  le  préjugj 
qui  fait  passer  les  engelures  pour  une  affection  locale 
sans  retentissement  sur  les  organes  internes. 

ENGELURBi  RiPERCUTésS. 

Un  petit  berger  de  10  ans  passait  ses  journées  à  la 
garde  d'un  troupeau  de  moutons,  tout  en  exécutant 
avec  son  couteau  des  statuettes  et  divers  objets  de 
bois.  Comme  ses  engelures  le  gênaient  beaucoup,  il 
s'avisa  de  les  combattre  au  moyen  de  l'eau  ifroide 
et  de  la  glace  dont  il  répétait  longuement  les  appli- 
cations. Il  parvint  ainsi  à  les  réprimer.  Mais    un 

Bull,  di  la  Soo.  iom.  —  XXI.  89. 


610       BULLETIN  DE  LA  sdblÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

jour,  il  se  plaignit  en  rentrant  d*un  grand  mal  de 
tête,  et  se  coucha.  On  le  trouva  mort  le  lendemain 
matin. 

Chez  un  jeune  enfant,  la  disparition  des  engelures, 
par  l'emploi  de  l'huile  siccative  et  de  préparations 
saturnines,  fut  suivie  d'un  croup  mortel. 

Une  jeune  fille  de  16  ans,  nubile  depuis  3  ans, 
avait  des  engelures,  sans  doute  bien  douloureuses, 
puisqu'on  essaya  de  tous  les  moyens  externes  pour 
la  soulager  :  bouse  de  vache,  savon,  huile  de  noix, 
eau  blanche.  Uniment  oléo-calcaire.  Pendant  qu'elle 
usait  de  ce  dernier  répercussif  et,  au  moment  de  l'ap- 
parition du  flux  menstruel,  elle  fut  prise  subitement 
d'une  violente  douleur  à  la  région  de  l'ovaire  gau- 
che, l'hypogastre  se  tuméfia,  devint  très-douloureux 
et  les  règles  cessèrent  de  couler.  La  jeune  fille  n'avait 
plus  d'engelures,  mais  l'ovaire  était  engorgé,  et  un 
long  traitement  fut  nécessaire  pour  la  guérir. 

Un  photographe,  qui  avait  un  fils  de  9  ans  affligé 
d'engelures,  ne  trouva  rien  de  mieux  à  faire  que  de 
recouvrir  ses  doigts  de  coUodion,  dont  il  renouvela 
plusieurs  fois  les  couches.  Les  engelures  passaient  ; 
mais  à  mesure  qu'elles  disparaissaient,  l'enfant  éprou- 
vait des  douleurs  rhumatoïde.s  en  diverses  parties  du 
corps  ;  ces  douleurs  s'accompagnèrent  bientôt  de 
taches  rouges  et  irrégulières  çà  et  là  sur  la  peau  ; 
l'enfant  s'affaiblit,  il  avait  des  palpitations,  de  la  dys- 
pepsie et  languit  pendant  plusieurs  années.  Sa  santé 
ne  se  rétablit  parfaitement  qu'à  rétablissement  d'un 
flux  hémorrhoïdal  à  l'âge  de  18  ans. 

Ces  exemples  suffisent  pour  nous  engagera  pr  os- 


dfii*è  toute  rtppllcAtlon  lodftld  thm  le  tfttltemeiit  deB 
etlffelufRfl.  Ijgs  mértcnlns  qui  Batëtit  ce  qUe  taUt  et  de 
que  peut  rhmutfiopalhle  n^ont  pas  même  la  tentation 
d*y  avolt*  renourfl  II  leur  est  l^acile  de  les  ffitérlf  paf 
des  médicaments  appropriés,  quand  Us  n*ont  pas  été 
appelés  h  les  prévenir. 

t»fentfts  sftMmALfis. 

Oe  sujet  me  reporte  à  une  époque  déjà  élolft-née, 
et  J'en  dois  rappeler  quelques  cirdonstances  né- 
cessaires k  son  nxposltlon.  Pendant  que  J*étals  en 
Afrique,  en  18R1,  le  P.  Debreyue,  mon  maître  et  mon 
ami,  me  fit  rappeler  h  la  Orande-Trappe.  11  avait  créé, 
h  la  porte  do  cet  établissement,  dans  un  local  appro- 
prié ,  une  école  pratique  de  médecine ,  avec  son 
petit  hospice,  et  son  médedin-adjoint  qui  8*occUpalt 
de  la  clientèle  extérieure  et  le  suppléait  auprès  des 
élèves  qui,  au  nombre  de  8  ou  10,  suivaient  son  eu- 
Béig'nement  clinique.  Les  uns  avaient  fait  leurs  étu- 
des hla  Faculté  de  Paris,  d'autres  allaient  y  prendre 
leurs  inscrlptioUfl  et  y  terminer  leurs  cours.  Le  méde- 
cln-adjolnt  s'étant  éloiffué,  J'étais  appelé  h  le  rempla 
cer. 

Ma  Clinique  d&  Staoaëti  récemment  publiée ,  avait 
intéressé  le  P.  Debreyne  ;  il  savait  que  Je  lui  appoin- 
tais une  thérapeutique  nouvelle  et  désirait  me  voir  h 
l'œuvre.  Mais  ce  n'est  pas  ce  dont  il  s'as'it.  Uh  g'rand 
nombre  de  malades  se  rendaient  auprès  de  lui  poiir  le 
consulter  ;  chacun  d*eu3t  était  l'objet  d^un  feiamen 
mlnutieujt  et  le  sujet  de  notes  cliniques  i*édigéed  h 
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tour  de  rôle  par  les  élèves  et  recueillieg  par  le  méde^ 
ein-adjoint.  Parmi  ces  malades,  un  grand  nombre  se 
plaignaient  de  pertes  séminales.  Depuis  longtemps 
déjà,  le  P.  Debreyne  se  livrait  et  des  recherches  inté- 
ressantes sur  les  causes  et  sur  le  traitement  de  cette 
affection.  La  plupart  de  ceux  qui  en  souflfraîent  étaient 
des  sujets  jeunes,  voués  au  célibat,  des  ecclésiastiques 
dont  la  vocation  s'en  trouvait  compromise,  non  moins 
que  la  santé.  Sur  ces  entrefaites,  Tun  deux,  l'abbé  Dur- 
bec,  succomba  dans  l'une  des  chambres  de  l'hospice  à 
une  spermatorrhée  que  rien  n'avait  pu  modifier.  Cet  évé- 
nement douloureux  augmenta  les  préoccuptions  du  P. 
Debreyne  et  l'engagea  dans  de  nouvelles  recherches 
qui  eurent  de  précieux  résultats.  Je  commence  par  re- 
later cette  observation  en  l'abrégeant. 

Dès  la  puberté,  l'abbé  Durbec    avait  commencé  à 
éprouver  des  pertes  de  semence  la  nuit,  avec  érection 
et  sensations  voluptueuses.  Ces  pertes   qui  avaient 
lieu  d'abord  tous  les  mois,  devinrent  de  plus  en  plus 
fréquentes  et  rapidement  funestes.  Le  jeune  homme 
avait  toujours  été  débile  et  sujet  à  une  foule  d'affec- 
tions, telles  que  diarrhée,  épistaxis,  éruptions  eczé- 
mateuses, paraphimosis.il  entra  au  grand  séminaire  à 
l'âge  de  19  ans,  et  dut  passer  sa  vingtième  année  chez 
lui,  ne  pouvant  continuer  ses  études  :  les  pertes  sémi- 
nales, presque  quotidiennes,  avaient  épuisé  ses  forces 
et  altéré  profondément  sa  santé.  Il  vint,  en  mars  1851, 
réclamer  les  soins  du  P.  Debreyne,  et  s'installa  auprès 
de  lui.  Voici  les  symptômes  qu'on  nota  :  taille  élan- 
cée, émaciation  énorme,  sueur  nocturne  des  aisselles, 
habituelle  des  pieds,  partput  ailleurs  la  peau  est  se- 


ohd  6t  mg'UêUëë,  ëomffiëll  lonnl  ëi  t^folofigr^  hilgm 
ffitiëëuldfë  ëM6ë§»ivë,  vëftig'ëë  m  révëll  et  k  h  »uitë 
âê  tout  ë>dtë  miimmUlt*ë|  p^lplktiotiëë.um^iiidfëmdu- 
Vëmënt,  appétit  fntHn^quë,  pfë^qnë  nul,  dlg'ëëtiofië 
péntblëë  MVëd  b»IU)}Hiëmëhti  llëiitéHë.  Ln  t^pëMâtON 
fhéë  A  liëu  NtttiN  (^rëetiort,  In  nuit  et  le  Jour  luâiëtitië» 
têuiëUt  et  {jltiëiëUfN  foif4  ëu  84  hëUfë^;  elle  uë  ddfit^iëtë 
qu'eu  (juëlquëf*  g'outtës  de  spëfinë  ti*ès-fluëut,  luttië 
ëôutëUrtUt  ëu«orë  dërt  rtpërmtttd«oïdëëi  Le  fëf i  le  qulu- 
qulurt,  lë«  ftuttlëptlquëë  rëppUëfttlou  looHlë  du  frdld, 
dërt  ittjë(3tloiif^  Imlrtrtttilquëë,  «ë  douuèrëut  ttUëuu  ré- 
«ullftt.  Oë  itinlrtdë  ^tftlt  pfëNqUë  k  l'ttg'oulë  quëud  J'ttf- 
flvttl,  Je  Ile  Uri  nnmm  prëmiHptlou.  Lofrtqu'il  mourut, 
ëou  ëurpN  Atnlt  f^nmbkblë  k  uu  ^quëlëttë. 

lié  P.  Dëbrëytifi  uë  lidëf^^  point  Aoliftppër  oëttë  oo- 
ëttëiou  d*ëMntnluër  f^ur  le  ëitditvrë  ViSM  dëëorg'nuëN  et 
d'y  ëhërfîhër  TftppUëfttlou  rationnelle  d*un  prooédé 
qu^ll  avaH  IfUAg'lnépour  ë'oppoëërÀ  Të^pulëlon  du 
ëpëriftë.  L*rtutopëië  fut  fwitë  ftVëo  ëoin  }  elle  m  révéla 
quë  lëë  léëlouë  g'énérAlëë  ordhmirëë  dnuë  k  plupart 
dëë  ë^ëlië^lëë.  Nouë  nouë  attacliAuiëë  h  l'ëMamëU  dëë 
ornfAUëë  ^énitatiM.  Lo  VërutuontAUtitu  et  lëë  ëonduitë 
«énilnlfftroë  étalent  plt«otéë  de  pointe  d*uu  rougfë  «om- 
bre, 1m.  muquëtfëë  épftlëëië  présentait  dëtu  uloéra- 
tlonë  tr^ë^pëtltëë  ëur  le  vërutuontanum.  Lëë  véël^ 
ëulëë  ëéuitnalëë  étaient  llaëquëë,  pAlëë  et  un  pëu  dila- 
tées. 

bnnë  le  mn  qui  nous  ooëupë,  Tinflammatlon  dhro< 
nlquë  avalt^ëllë  été  la  nauëë  dn  ëëë  përtëë  ëémlnalëë 
inëoëroiblëë,  ou  ë'étalt»ëllë  produite  ëommë  une  sim- 
ple ëompliëatlon  f  La  prëffllàrë  ëuppoiltioti  préidhtftit 
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plus  de  vraisemblance,  car  le  sujet  était  dartreux  par 
hérédité.  Il  fut  convenu  que  l'on  chercherait  à  déter- 
miner les  signes  d'une  inflammation  possible  des 
parties  affectées,  dans  les  cas  de  pertes  séminales  que 
nous  aurions  désormais  à  traiter.  En  attendant,  le 
P.  Debreyne  expliqua  son  procédé  et  en  donna  la 
démonstration.  Ce  procédé,  publié  par  lui  dans  un 
ouvrage  peu  connu  {La  Mœchiologie),  ne  paraît  pas 
avoir  été  mis  en  pratique  par  les  médecins  qui  s'occu- 
pent plus  spécialement  de  ces  sortes  d'affections.  Je  Tai 
moi-même  mentionné  dans  ma  Pratique  de  Ihomœo* 
pathie  simplifiée,  mais  trop  laconiquement  sans  doute 
pour  attirer  l'attention.  Je  me  fais  donc  un  devoir  de 
lui  donner  ici  toute  la  publicité  dont  dispose  le  Bulle- 
tifiy  dans  la  conviction  où  je  suis,  que  c*est  rendre 
service  aux  médecins  qui  ont  h  traiter  fréquemment 
la  spermatorrhée,  affection  si  commune  et  si  peu 
étudiée  que  Ton  a  été  jusqu'à  proposer  de  la  combat- 
tre par  la  ligature  do  la  verge.  On  s'étonne  que  ce 
moyen  ridicule  ait  été  proposé  par  un  célèbre  profes- 
seur de  Montpellier^  car  enfin  cette  ligature  n'empê- 
che pas  le  sperme  de  passer  dans  Turèthre,  où  il  de- 
vient absolument  étranger  à  l'organisme,  puisqu'il 
est  expulsé  au  dehors. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  détails  anatomiques.  On 
sait  que  le  vorumontanum  est  un  petit  corps  qui 
fait  saillie  dans  Turèthre  un  peu  au-devant  de  Tanus 
et  que  les  conduits  séminifères  s'ouvrent  dans  ce  petit 
corps  pour  pousser  le  sperme  dans  le  canal  de  Turè- 
thre.  Or,  le  procédé  dont  il  s'agit  consiste  à  retenir 
cette  liqueur  dans  ses  canaux  d'où  elle  rentre  dans  les 
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vAiiouloKi  pour  y  fttrn  élaboré  et  rénor bé  ;  11  e«t  dore 
porté  (kui  le  turrniit  de  In  olrculntlon,  et  devient  un 
ttg'ent  de  vitalité  et  de  »anté. 

Le  venunotitannm  étant  plané  ati  devant  de  Tanuë, 
U  «*aH'lt  de  le  comprimer  avea  left  doux  dolfftM,  In- 
dex et  médltm  de  la  main  droite,  qtte  Ton  porte  Mur 
la  martre  de  TantiM  en  avatit,  en  preiiiiant  sur  le  ptibU. 
Le  verumontatitim  ei^t  ator^  c*omprlmé,  de  telle  ftorte 
(]ue  len  orlfl(3eM  deg  oatiaux  Aémlntfàrei  ne  peuvent 
donner  pa«rtaM'e  au  Mpertne  pendant  le  npamne  volup' 
tueux,  (]ul  a  pour  but  de  Texpuber.  ÂtiA»ltôti  le 
ëpai^me  disparaît,  et  le  iiperme,  ti'ayant  pu  franohlr  leM 
orlfloeM  du  verumontanum,  rentre  datiM  led  véëlcule» 
«émlnalen. 

Oe  prooédé  doit  être  appliqué  au  moment  où  la 
pollution  van'opérer.  lUufdt  d*avolr  la  ferme  volonté 
de  «^éveillera  oe  moment  pottr  réunir.  Uneexpérlenoe 
do  40  annéeë  m*a  ooti vaincu  qtie  Ton  peut  toujours  ne 
rendre  maître  de  la  pollution  :  tonjourë  on  ë^évelUe, 
et  toujours  Ton  a  le  tetnp4  de  faire  la  oompreuMlon. 
Un  premier  mm^H  en  appelle  un  second  ;  Thabltude 
iie])rend,  Iof»  déperditions  némlnaloë  eeënent,  la  santé 
la  ]dui4  compromUe  se  rétablit.  Toutes  les  considéra- 
tions phystoloM'Iqties  et  patholotflqties,  auxquelles  Je 
ponrrals  me  livrer  b  ce  sujet,  n'ajouteraient  rien  b 
refflcaclté  Incotnparable  dn  prooédé,  ni  h  sa  slmplU 
olté.  J'en  appelle  hrexpérlenoe  des  médoolnsi  elle  ne 
me  contredira  pas. 

Hnr  IH  cas  de  spermatorrhée  qui  se  présentèrent  k 
notre  clinique,  dans  le  cours  de  cette  année  1BB1|  un 
•eul  se  montTA  rebelle  à  la  oompreiilon  eseroéi  Aê 
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cette  manière  ;  d^n  autre  côté,  un  grrand  nombre 
d^ecclésiastiques  nous  donnèrent  Passurance  qu'iU 
avaient,  par  ce  moyen,  contribué  à  Tamélioration  de 
la  «anté  de  plusieurs  jeunes  gens  plus  ou  moins  af- 
fectés par  des  pertes  séminales.  Je  dois  donner  ici 
l'observation  du  cas  rebelle  que  je  viens  de  signaler. 
Le  malade  était  un  homme  de  45  ans,  d'une  cons- 
titution sanguine,  mais  altérée,  ayant  contracté  deux 
fois  la  syphilis,  à  18  et  à  28  ans,  une  blennorrhagie, 
à  35  ans.  Ces  maladies  avaient  été  traitées  par  les 
méthodes  ordinaires,  et  paraissaient  n'avoir  laissé 
aucune  trace  ;  enfin,  vers  l'âge  de  36  ans,  était  sur- 
venu un  flux  hémorrhoïdal  irrégulier.  Veuf  à  40  ans, 
cet  homme  s'était  adonné  aux  plaisirs  sans  retenue. 
Il  tomba  bientôt  dans  un  état  d'impuissance  habituel 
avec  pollutions  involontaires,  qui  se  produisaient 
indistinctement  le  jour  ou  la  nuit  sous  l'influence 
d'idées  ou  de  rêves  erotiques.  Dans  le  coït,  qu'il  pou- 
vait rarement  effectuer,  le  pénis  manquait  d'orgas- 
me, et  réjaculation  avait  lieu  dès  les  premières  sen- 
sations voluptueuses.  La  continence,  le  séjour  à  la 
campagne,  les  affusions  froides,  la  compression  in- 
diquée plus  haut  et  le  régime  végétal  réparèrent 
en  partie  ses  forces,  lui  rendirent  quelque  aptitude 
au  coït,  mais  ne  diminuèrent  point  la  fréquence  des 
pertes  séminales.  Bientôt  elles  devinrent  quotidien- 
nes, provoquées  par  le  moindre  attouchement,  par 
un  effort,  par  les  tableaux  erotiques  d'une  imagina- 
tion non  contenue. 

Revenu  à  la  clinique  le  11  septembre,  il  nous  pré- 
senta les  symptômes  suivants  :  affaiblissement  conti« 


nu  et  progreisif  depuis  le  cotirmenoemetit  de  Tété  ; 
teint  plombé,'  terne  ;  amalgriAsement,  ëueurë  f^é^ 
quentes,  par  influx  ;  palpitations  faoileD  ;  dyâpepde 
flatulente,  constipation  ;  peau  habituellement  sèobe, 
recouverte  çà  et  là  de  plaque»  furfuracéeë,  non  pru-^ 
riteuses.  Les  bémorrhoïdes  sont  supprimées  depuis 
Tannée  précédente.  Dépuis  cette  époque  aussi,  11 
éprouve  des  douleurs  fugaces  à  la  réffion  du  foie,  des 
atteintes  de  diarrhée  avec  coliques  lég'ères  qui  durent 
un  ou  deux  jours,  environ  tous  les  deux  mois  ;  quel- 
quefois des  épreinies  en  urinant,  une  douleur  sourde  à 
la  racine  de  la  verge,  et  du  prurit  au  prépuce  et  &  la 
fosse  naviculaire.  Enfin,  il  est  abattu,  découragé^  et 
depuis  un  mois,  il  ressent  chaque  après-midi,  nh 
mouvement  fébrile  caractérisé  par  une  impression  de 
froid  intérieur  avec  soif,  puis  chaleur  par  bouflfées, 
anxiété  précordiale,  et  urine  abondante  et  fréquente. 
Ces  phénomènes  se  dissipent  pendant  la  nuit  sans 
sueur  ;  le  sommeil  est  lourd,  et  peu  réparateur.  A 
ces  signes,  joints  à  la  douleur  sourde  dans  la  région 
du  verumontanum,  le  P.  Debreyne  crut  pouvoir  dia»- 
gnostiquer  une  inflammation  chronique  de  cette  par» 
tie,  qui  d'ailleurs  était  sensible  au  toucher.  Mais  lci| 
la  thérapeutique  allopathique  le  laissait  désarmé  ;  11 
m'abandonna  la  direction  du  traitement. 

Un  régime  végétal  mitigé  par  l'usage  de  viandes 
blanches  et  mucilagineusès,  avec  exclusion  du  café  et 
du  vin  pur  fut  accepté  par  le  malade  qui  s'en  montra 
observateur  rigoureux.  Je  prescrivis  en  môme  temps 
pulêat.  et  merc.  «.  6,  alternés  pendant  8  jours,  puis 
pulêat.  et  9ulfuré  e»  également  alternés  pendant  huit 
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Jours,  sans  intervalles.  Le  27  septembre,  faciès  moins 
défait,  idées  plus  gaies,  il  n'y  a  plus  de  décourage- 
ment ;  sommeil  calme,  avec  moiteur  et  bien-être  le 
matin  ;  digestion  plus  facile  ;  peau  souple,  débar- 
jassée  de  ses  plaques  furfuracées;  le  ténesme  vésical 
ne  s'est  plus  reproduit  ;  le  mouvement  fébrile  du  soir 
a  disparu.  Il  existe  encore  une  sensation  de  pesan- 
teur au  périnée,  un  peu  de  cuisson  dans  le  canal 
pendant  la  miction,  et  de  la  constipation.  Il  est  sur- 
venu depuis  quelques  jours  un  flux  blennorrhéïque  à 
Tanus  ;  nous  remarquons  aussi  que  le  méat  uri- 
naire  est  humecté  par  un  suintement  muqueux, 
très-faible  puisqu'il  ne  laisse  aucune  tache  sur  le 
linge.  Les  pertes  séminales  sont  maintenant  plutôt 
nocturnes  que  diurnes,  leur  fréquence  est  moindre 
(5  à  6  par  semaine),  et  elles  ont  lieu  quelquefois  avec 
érection  :  la  compression  ne  fait  que  les  retarder,  sans 
les  supprimer. 

Ma  prescription  fut  une  potion  avec  calcarea  30 
suivie  d'une  autre  potion  de  nuœ^v.  30  aussi  après 
un  intervalle  de  8  jours.  Mais  leur  effet  sur  les  pertes 
séminales  fut  à  peine  sensible,  tandis  qu'il  fut  très* 
grand  sur  l'ensemble  des  fonctions  ;  les  forces  repa- 
raissaient avec  l'embonpoint.  Je  revins  hpuUat.  et 
ëulf,  6  que  le  malade  prit,  en  les  alternant,  pendant 
10  jours.  Nous  parvenons  ainsi  à  la  fin  d'octobre.  Le 
malade  ne  se  plaint  plus  que  de  ses  pertes  séminales 
qui  ont  encore  lieu  5  à  0  fois  par  semaine.  A  cette 
époque  je  notai  un  phénomène  tout  particulier  qui 
excita  mon  attention  ;  c'était  une  teinte  huileuse  de 
la  peau*  Les  arUtres  symptôme*  auraient  pu  porter 
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mon  attention  mir  nelcniumf  oolui^oi  me  détermina. 
J*en  preMcrlvlM  rlnux  potlonn  nuccogilvoM.  Soua  leur 
influence,  la  pneantour  au  périnée  dUparut  ainsi 
qun  le  ëulntement  du  méat  urlnaire  et  la  teinte 
huileuse  de  la  peau.  Un  mémo  temps  les  pertes  étaient 
réduites  à  a  ou  4  par  semainui  et, les  érections  avaient 
plus  d*énnr(rie.  Le  médicament  fut  administré  en- 
core h  deux  reprises  (0  et  iJO)i  aveo  quelques  Jours 
d*intervallo  ;  son  oftlcaclté  fut  oomplète.  Notre  ma« 
lade  put  ooutraoter  un  second  mariage  au  commen* 
cernent  de  Tannée  suivante. 

D'  £st*ANJCT. 


PNEIJMONIK  PUKllPÉllALK. 


Orftce  au  D'LudIam,  les  Loçoni  de  clinique  midicaU 
du  D'  Joussotsont  devonuen  l'un  des  livres  closslques 
dos  écoles  hommopatiques  américaines.  Nous  avons 
parcouru  les  comptes-rendus  des  diflférents  journaux 
anglais  et  américains  et  tous  s*aocordent  à  proclamer 
bien  hatitla  science  et  le  taleut  de  l'auteur  et  du  tra- 
ducteur. Mais  réminent  professeur  deChioago  n'a  pas 
cru  devoir  se  borner  à  une  fidèle  et  éléffante  repro- 
duction du  texte  original  :  il  a  enrichi  ce  dernier  de 
notes  précieuses  au  double  point  de  vue  de  la  pa- 
thologie et  de  la  thérapeutique.  Qaelquee-uneide  ces 
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additions  constituent  de  véritables  chapitres,  comme 
le  prouvé  la  traduction  que  nous  donnons  d'une  le- 
çon sur  la  bneumonie  puerpérale. 

^•■^^''■\  '^-    "    '■■'  '''•^  D'Claude. 

'  Ld  éàs  que  je  Vais  rapporter,  ainsi  que  les  considé- 
rations dont  je  l'ai  fait  suivre,  sont  tirés  de  mon  ser- 
vice à  l'hôpital  Hahnemann  (9  avril  1877).  Ils  four- 
nissent un  nouveau  contingent  aux  remarques  et  aux 
travaux  du  D'  Jousset  sur  la  difficulté  du  diagnos- 
tic de  certaines  pneumonies  à  leur  début. 

Ceux  d'entre  vous,  qui  m'ont  accompagné  dans  mes 
visites  au  service  des  maladies  puerpérales  de  cet  hô- 
pital, se  rappellent  le  sujet  dont  l'observation  a  été 
recueillie  sous  le  numéro  2,098.  C'était  une  pneu- 
monie puerpérale,  qui  présentait  des  particulari- 
tés  d'un  intérêt  tout  pratique.  Malgré  tous  nos  efforts, 
la  pauvre  malade  succomba.  L'autopsie  fut  pratiquée 
hier  soir  ;  mais  avant  de  vous  en  faire  connaître  les 
résultats,  je  crois  bon  de  résumer  brièvement  l'his- 
toire de  cette  femme. 

Obsbrtàtion  2,098.  —  Aggie  H.,  &gée  de  vingt- trois  ans, 
entra  à  l'hôpital  après  une  mi^rche  forcée  par  une  averse 
de  neige.  Dix  minutes  après  son  arrivée,  elle  mettait  au 
monde  un  enfant  mâle,  mort-né,  âgé  de  sept  mois.  Elle 
avait  eu  auparavant  deux  enfants  venus  à  terme.  En  dehors 
des  signes  de  refroidissement  et  d'une  toux  sèche  très  dou- 
loureuse qu*elle  disait  avoir  depuis  plusieurs  jours,  son  état 
était  bon.  Au  second  jour,  les  lochies,  qui  avaient  été  fai« 
blés  et  douloureuses,  disparurent  pour  ne  revenir  que  le 
matin  du  cinquième  jour,  où  on  observa  un  peu  d'écoule- 
ment qiU  cessa  bîehtôt  ôompiètetàôat   Aggfie  H.,  ne  res- 
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sentit  ftuoun  frisson  jusqu'à  raprès-midi  du  cinquième  Jour 
et  aucune  douleur  dans  la  poitrine  avant  le  onzième  jour. 
Lé  Msson  revint  le  tingtlème  jour.  La  douleur  ëe  montra 
d*tbord  dans  le  poumon  droite  puis  gagna  le  gauohe*  Bile 
s'accentuait  pendant  la  toux  et  le  déoubitus  sur  le  côté 
droit  ;  à  la  fin,  elle   s'étendait  Jusqu'à  rabdomen^  et  s'ac- 
compagna de  diarrhée.  L'endant  la  quinzième  nuit,  la  ma- 
lade se  plaignit    d'une  douleur  dans   la  cheville  gaucbe 
qui  était  enflée,  mais  ne   présentait  pas  de  chahgetnent  de 
coloration.   Pendant  vingt^quatre   heures  la  tihetille  fut 
excessivement  sensible,  puis  après,  la  douleur  se  ealma.  Le 
quinzième  Jour  au  matin,  mal  de  tôte  avec  vertige,  et  légère 
épistaris.  Depuis  le  début,  il  y  avait  des  rougeurs  circons- 
crites, de  nuance  carmin,  sur  les  Joues,  mais  la  coloration 
générale  était  terne.  Jusqu'au  onzième  Jour,  Teiamen  mé- 
dical le  plus  attentif  et  le  plus  fréquent  ne  permit   pas   de 
reconnaître   les  symptômes   de  la  pneumonie.   La   malade 
n'expectorait  pas  et  avalait  ses  crachats  à  la  façon  d'un 
enfant.  Nous  trouvons  là  la  cause  des  vomissements  qui 
survinrent  à  la  fin  de  la  quinzaine.  Le  dix-septième  jour,  elle 
eut  un  enrouement  qui  persista,  et  les  garde-robes  devin- 
rent plus  fréquentes  et  plus  fétides.  L'affection  prit  un  ca- 
ractère typhoïde  et, le  vingt-troisième  jour,  la  tnalade  rendit 
du  mucus  mélangé  de  sang  et  d'une  petite  quantité  de  pus. 
La  respiration    s'embarrassa,   les  évacuations  devinrent 
involontaires,    et  la  malade  mourut  le  vingt-quatrième  Jour 
au  matin. 

L'autopsie  pratiquée  avec  le  concours  de  MM. 
Hockey,  Laning*,  Myers,  Todd,  Barker  et  Pillsbury, 
de  la  section  médicale,  mit  à  jour  un  abcès  qui  oou« 
vrait  les  trois-quarls  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit 
et  un  plu4  petit  abcès  enveloppant  la  chevillegauohe. 
Le  foie  était  intact.  Il  y  avait  un  caillot  dans  le  ven^ 
tricule  droit,  maisaussl  loin  que  nous  poursuivîmes 
nos   investi^fationsi  nous  ne  pâmes  découvrir    ^e 
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thrôtnbus  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  Par  pla- 
ces, la  surface  muqueuse  de  Tiatestin  grêle  était  ulcé- 
rée et  presque  gangrenée.  L- utérus  et  ses  dépendan- 
ces subissaient  leurs  transformations  normales*  Il  n'y 
avait  point  trace  de  phlébite  utérine. 

Ce  rapport  laisse  de  côté  les  détails  thérapeutiques 
que  vous  possédez  déjà,  pour  me  permettre  d'appeler 
et  de  concentrer  votre  attention  sur  d'autres  pointa 
de  l'histoire  clinique  de  cette  maladie. 

La  pneumonie  puerpérale  est  relativement  une  af- 
fection rare.  Elle  peut  être  primitive  ou  secondaire. 
Dans  la  première  variété,  elle  peut  avoir  précédé  Tac- 
couchement,  comme  cela  a  eu  lieu,  mais  sous  une 
forme  latente,  dans  le  cas  actuel.  La  pneumonie 
puerpérale  secondaire  a  grande  tendance  à  la  résolu- 
tion purulente  et,  si  les  observations  de  ma  prati- 
que ont  quelque  valeur,  il  en  est  de  même  de  la  pneu- 
monie puerpérale  idiopathique,  qui  survient  chez  les 
femmes  qui  accouchent  d*un  enfant  mort,  après  le 
sixième  mois. 

La  pneumonie  puerpérale  secondaire  n*est  le  plus 
souvent  qu'une  suite  ou  une  complication  des  affec- 
tions du  bassin  ou  de  Tabdomen  qu'on  observe  chez 
les  accouchées,  telles  que  la  péritonite,  la  métrite,  la 
métro-phlébite  et  Tinflammation  du  ligament  large. 
Dans  le  cas  d'abcès  pulmonaire  métastatique,  la  lésion 
est  la  conséquence  de  l'infarctus  embolique  ou  de 
l'obstruction  de  quelques  vaisseaux  pulmonaires. 

La  pneumonie  puerpérale  primitive  peut  dépendre 
des  mêmes  causes  qui  déterminent  Pinflammatiou  du 
poumon  en  dehors  de  l'état  dé  pùarpéiràlité.  Les  eau- 


Mi  prédliposanten  principaloi  «ont  :  rexiëtdncd  do 
bronchites  développées  pendant  la  grossesse,  et  Téro" 
Itttioti  rapide  des  tubercnles  qui  souvent  s*acdélère 
par  cet  état.  Le  frisson  initial  est  très-rare  et  peut 
passer  inaperçu. 

Lapneumoniepuerpéraleestquelquefoisépidémique. 
Dans  sa  forme  secondaire,  elle  peut  débuter  de 
bonne  heure  (cinquième  Jour)  ou  assea  tard  (vlng**- 
tième  Jour).  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  elle  est  déter- 
minée par  Textension  ou  le  transport  de  la  maladie 
d*un  autre  viscère  sur  le  poumon.  Les  causes  locales 
qui  président  h  son  développement  sont  Texistence 
de  très-petits  dépôts  purulente,  ou  d*abcès  métastati- 
ques,  ou  de  tuberctiles  dans  le  tlB<)U  pulmonaire,  ou 
une  pleurésie  antérieure. 

tl  y  a  une  variété  de  cette  pneumonie  secondaire 
qui  fut,  pour  la  première  fols,  décrite  par  Hervieux, 
en  1807,  sous  le  nom  iVhypo-pleurétique^  et  qui  est 
due  au  contact  du  poumon  avec  une  plèvre  enflam- 
mée. 

Les  symptômes  locaux  de  la  pneumonie  puerpé- 
rale sont  ceux  de  la  pneumonie  ordinaire.  Les  seules 
exceptions  h  cette  refile  se  présentent  lorsque  la  lésion 
est  masquée  par  un  épanchementpleurétique  étendu, 
oti  est  limitée  à  un  ou  quelques  lobules  pulmonaires. 
Notre  malade  avait  une  pneumonie  lobulaire  et  non 
lobaire  et  de  là,  Tallnre  insidieuse  du  début,  l*ab« 
sence  des  signes  particuliers  et  des  cracUemeuts»  et 
la  marche  obscure  de  Taifectlon.  Cette  femme  était 
évidemment  atteinte  depuis  le  Jour  de  sa  délivrance 
d'une  pneumonie  primaire  ;  mais  les  symptômes  Id- 
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eaux  ne  se  sont  pas  manifestés  avant  le  onzième 
jour. 

Maintenant  que  décider?  Tinflammation  lobulaire 
était-elle  due  à  un  infarctus,  ou  à  l'occlusion  d'un 
petit  vaisseau  pulmonaire  par  un  frag'ment  flottant, 
détaché  dutrombus,  qu'à  l'autopsie  nous  avons  trouvé 
dans  le  ventricule  droit.  Ôela  pourrait  bien  être, 
car  le  caillot  n'a  pas  dû  se  former  après  la  mort. 

Quelle  qu'en  soit  la  cause  immédiate,  le  mal  était  cir 
conscrit  et  essentiellement  latent.  Vous  vous  rappe- 
lez nos  vains  efforts  pour  la  découverte  des  caractères 
physiques  de  la  pneumonie  ;  râles  crépitants  ou  sous 
crépitants,  respiration  bronchique,  absence  du  mur- 
mure tésiculaire,  matité  à  la  percussion,  tous  ces 
signes  nous  ont  fait  défaut.  Nous  étions  également 
certain  de  ne  pas  avoir  affaire  à  une  pneumonie  hy- 
postatique.  Mon  ami,  le  professeur  John  C.  Morgan, 
visita  la  malade  avec  moi  le  neuvième  jour,  il  Texa- 
mina  très-attentivement   sans  réussir  à  trouver  le 
moindre  indice  matériel  d'une  pneumonie.   Ce  fut 
seulement  quand  la  lésion,  en  gagnant  en  étendue, 
fut  arrivée  jusqu'à  la  surface,  et  quand  la  pneumonie 
eut  passé  de  l'état  lobulaire  à  l'état  lobaire,  que  la 
malade  accusa  de  la  douleur  lorsqu'elle  toussait  ou 
se  couchait  sur  le  côté  atteint,  et  commença  à  ex- 
pectorer et  à  présenter  lés  signes  physiques  caracté- 
ristiques. Tous  ces  faits,  comme  vous  vous  le  rappelez» 
n'eurent  lieu  que  le  onzième  jour. 

Si  nous  avions  eu  ici  un  cas  de  pneumonie  secon- 
daire, l'absence  de  ces  signes  se  serait  aisément  ex- 
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pliqaée.  Si  notre  malade  avait  d*abord  été  atteinte 
d'une|inflammation  pelvienne  ou  abdominale,  et  après 
de  pneumonie,  l'apparition  des  symptômes  de  cette 
dernière  affection  eût  été  certainement  retardée.  Mais 
il  n'en  fut  pas  ainsi.  Ni  le  rapport  du  médecin  de 
gtirde,  ni  les  révélations  fournies  par  l'autopsie  ne 
montrent  chez  la  malade  une  maladie  antérieure  à 
celle  de  l'appareil  pulmonaire. 

La  marche  et  la  durée  de  la  maladie  confirment 
notre  dire.  Si  la  pneumonie  puerpérale  succède 
à  une  péritonite  grave,  à  une  phlébite  ou  à  une  endo- 
métrite,  elle  se  termine  d*ordinaire  par  la  mort  au 
bout  de  trois  jours.  Gela  est  vrai  également  des  abcès 
pulmonaires  métastatiques,  quand  la  malade  présente 
les  signes  de  la  diathèse  purulente. 

Il  y  a  plus  :  leà  symptômes  ordinaires  de  la  pneumo« 
nie  puerpérale  secondaire  revêtent  promptement  le 
caractère  typhoïde.  Si  notre  malade  avait  offert  cette 
forme,  les  caractères  typhoïdes  auraient  certainement 
apparu  quinze  jours  plus  tôt.  C'est  là  un  fait  de  gran- 
de importance  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
puerpérale. 

Lorsque  la  maladie  se  complique  de  tuberculosCi 
elle  présente  nécessairement  un  caractère  grave. 
Je  ne  désespérerais  pas,  néanmoins,  de  la  guérison,  à 
moins  toutefois  que  la  phthisie  ne  soit  déjà  fortement 
avancée  ou  que  la  pneumonie  n'ait  succédé  à  quelque 
affection  puerpérale,  en  outre  de  la  tuberculose.  Nous 
ne  devons  pas  oublier  qu'il  y  a  des  cad  où  la  gros- 
sesse a  eu  l'air  d'arrêter  ou  a  même  suspendu  le  dé- 
veloppement des  tubercules,  et  l'état  puerpéral  peut 

40. 
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déterminer  an  état  opposé  chez  quelques  phfhisiques; 
même»  sous  cette  influence»  le  dénouement  fatal  est 
très  avancé. 

Si  cette  forme  de  pneumonie  se  complique  d'une 
pleurésie  et  surtout  d'un  épanchement  pleurélique, 
les  dangers  sont  encore  accrus  par  la  tendance  des  li- 
quides extravasés  à  subir  la  dégénérescence  purulente 
et  à  former  des  abcès.  Quand  la  guérison  a  lieu,  elle 
s'opère,  on  le  comprend  aisément,  très  lentement. 

La  formation  d*un  abcès  métastatique  dans  le  pou- 
mon, comme  celle  d'un  abcès  au  sein,  ainsi  que  je  vous 
rai  montré  ce  matin  à  la  visite,  peut  avoir  une  action 
salutaire.  Ils  offrent  un  déversoir  aux  matières  mor- 
bides,  et  constituent  une  espèce  de  soupape  de  sûreté 
pour   rorganisme.  Dans  certains  cas,  ces  abcès  ont 
tendance  à  revenir  à  leur  lieu  d'origine,  dans  d'au- 
tres à  se   localiser  dans  les  graudes  articulations, 
même  dans  celles  du  bassin.  C'est  l'exception  qu'un 
abcès  secondaire,  qui  s'est  formé  au  voisinage  de  la 
cheville  ou  dans  quelque  autre  partie,  au  cours  d'une 
pneumonie  primitive,  soit  d'un  bon  augure.  Plus  or- 
dinairement, comme  cela  a  eu  lieu  chez  notre  mala- 
de, cela  constitue  un  signe  fâcheux. 

L'idée  de  Grisolle,  qui  fit  de  la  pneumonie  de  la 
grossesse  une  affection  très-grave,  est  sans  nul  dou- 
te exacte  ;  mais  il  y  a  des  broncho-pneumonies,  de 
nature  catarrhale,  qui  se  développent  pendant  la 
grossesse  et  Tétat  puerpural,  et  qui  guérissent  quelque- 
fois. Le  pronostic  peut  donc  être  favorable  dans  cer- 
tains cas.  L'odeur  de  l'haleine,  quand  elle  rappelle  dis- 
tinctement celle  des  lochies,  est  d'un  mauvais  augure. 
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pouvait  durer.  La  lésion  locale  se  traduisit  au  dehors 
par  un  abaissement  de  température  et  par  Tappari- 
tion  des  caractères  physiques,  qui  nous  permirent  de 
reconnaître  la  pneumonie. 

La  période  septique  terminée  et  la  maladie  pas- 
sant à  Tétat  lobaire,  rabaissement  thermométriqae 
indiquait  l'imminence  de  la  suppuration.  Ce  signe, 
dans  des  cas  de  cette  nature,  a  une  double  valeur  :  il 
correspond  à  la  suppuration  ou  à  la  convalescence. 
Si  la  rémission  est  graduelle,  si  les  symptômes  géné- 
raux et  locaux  offrent  une  amélioration  concordante, 
le  pronostic  est  favorable.  Mais  si  ces  symptômes  s'ac* 
centuent  et  s'étendent,  s'ils  se  compliquent  d'un  état 
typhoïde,  le  retour  brusque  de  la  température  à  son 
chiffre  normal  révèle  la  formation  d'un  abcès  et  est 
d'un  fâcheux  augure.  C'est  ainsi  que  l'élévation  delà 
température  peut,  à  certains  moments,  ranimer  notre 
courage,  comme  vous  l'avez  vu  le  dix-huitième  jour. 
Mais  le  soir  même  de  cette  journée,  nous  constations 
un  brusque  abaissement  et  toutes  nos  espérances  fu- 
rent détruites. 

Ainsi  donc,  rappelez-vous  bien  que  dans  des  affec- 
tions de  ce  genre  il  ne  faut  pas  toujours  conclure  du 
retour  de  la  température  à  la  normale  à  l'excellence 
de  notre  traitement  ou  à  laguérison  de  la  malade.  Le 
thermomètre  est  un  instrument  dont  la  valeur  est 
hors  de  conteste  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
le  traitement  des  affections  puerpérales,  il  est  même 
indispensable  ;  mais  il  ne  nous  fournit  pas  tous  les 
renseignements  et  il  ne  faut  pas  se  rapporter  exclusi- 
vement à  ses  indications. 


Rien  n*est  pluë  trompeur  eu  pathologie  puerpérale 
que  le  pouls:  mais  dans  le  cas  aûtuel,  son  relevé  a 
une  certainn  significaUoii,  que  cotte  ligne  courbe 
tracée  au  crayon  bleu  vous  permettra  de  bien  saisir. 
Remarquée  en  effet  que  les  positions  relatives  de  la 
ligne  rouge  (température)  et  do  laligne  bleue  (pouls) 
sont  interverties  à  partir  du  treieiômo  Jour.  Au 
début,  sauf  pendant  le  troisième  jour,  la  tempe* 
rature  subit  un  mouvement  ascensionnel  constant. 
Le  soir  du  jour  Indiqué,  c'est  la  ligne  du  pouls  qui 
monte  et  l'autre  qui  s'abaisse.  Cette  comparaison  des 
deux  tracés  vous  montre  bien  qu*il  ne  faut  pas  s'en 
tenir  à  un  seul  ordre  de  faits.  Eussiez-vous  jugé  ex* 
clusivement  d'après  le  pouls  pendant  la  première 
moitié  de  la  maladie,  vous  regardiez  la  guérison 
comme  certaine,  et  vous  n'auriez  pas  cru  au  danger 
si  vous  n'aviez  voulu  consulter  que  la  température 
dans  la  seconde  période.  Ces  signes  n*ont  de  valeur 
réelle  et  pratique  que  par  leur  comparaison  et  leur 
rapprochement.  Considérés  isolément,  ils  peuvent 
nous  induire  en  erreur. 

Les  pièces  anatomiques  sont  d'un  grand  intérêt. 
L'abcès  avait,  comme  vous  pouvez  le  voir,  envahi  les 
trois  quarts  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit. 
Le  pus  est  épais,  d'une  couleur  jaune-verdfttro,  et 
cette  section  nous  montre  qu'il  s'est  fait  route  dans 
les  bronches  droites.  SI  cet  écoulement  s'était  effectué 
h  travers  des  canaux  plus  larges,  la  malade  aurait  été 
étouffée;  car,  dans  son  état  de  faiblesse,  il  lui  aurait 
été  impossible  de  tout  expectorer  h  la  fois. 

Cette  lésion  est-elle  due  à  Tinfarotas  embollque 
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d*an  ou  plusieurs  des  petits  vaisseaux  pulmonaires, 
nous  ue  pouvons  le  dire  ;  V  irchow  attribue  cette  ori- 
gine aux  abcès  métastatiques.  Il  est  très  probable 
que  l'abcès  de  la  cheville  fut  provoqué  par  l'obstruc- 
tion de  l'un  des  petits  vaisseaux  de  cette  région.  Mais, 
dans  ce  cas,  la  pneumonie  a  dû  suivre  une  marche 
régulière,  dans  son  développement  local,  rappelant 
toujours  son  caractère  lobulaire.  Il  y  a  probablement 
eu  engorgement,  puis  épanchement,  coagulation 
fîbrineuse,  extension  de  l'affection  et  invasion  gra- 
duelle de  la  suppuration. 

Quand  il  y  a  hépatisation  rouge,  notamment  dans 
la  pneumonie  puerpérale,  on  doit  craindre  une  ten- 
dance à  l'infiltration  purulente.  C'est  ainsi  que  les  at- 
taques de  pneumonie  primitive  les  plus  simples  et  les 
plus  circonscrites  chez  une  femme  enceinte,  peuvent 
donner  lieu  à  un  abcès,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  et  cela  se  produit  indépendamment  de  l'infarc- 
tus pulmonaire.  Dans  la  pneumonie  puerpérale  se- 
condaire, cette  terminaison  est  la  règle  et  non  l'e^c* 
ception. 

Je  vous  montre  ici  l'utérus  et  ses  annexes  ;  vous 
serez  frappés  de  l'épaisseur  et  de  la  fermeté  des  parois 
de  cet  organe,  dans  lequel  la  section  transversale  ne 
fait  pas  découvrir  trace  de  phlébite.  La  muqueuse 
utérine,  ainsi  que  les  ovaires  et  les  autres  appareils 
sont  en  bon  état.  Vous  pouvez  également  examiner 
le  caillot  cardiaque  et  cette  section  de  l'intestin  ul- 
céré à  votre  loisir. 

Ces  faits  et  ces  remarques  ont  pour  vous  une 
""^^nde  importance,  non  pas  seulement  à  cause  de  leur 
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utilité  pratique,  mais  encore  k  cause  de  la  pauvreté 
de  notre  littérature  sur  la  pneumonie  puerpérale. 


Congrès  Homœopathique  Universel  de  1881. 


Nous  avons  reçu  d'Angleterre  une  circulaire  que 
nous  nous  empressons  de  traduire  et  de  porter  à  la 
connaissance  des  homœopathes  français. 

D'Glauok. 

Londres,  Janvier  1860. 

A  Monsieur  le  Secrétaire  général  de  la  Société  Médicale 
Homœopathique  de  France» 

Monsiour  et  honoré  confrère, 

A  rissue  du  Congrès  Homœopathique  Universel,  qui  eut 
lieu  à  Philadelphie  en  1876,  il  fut  décidé  qu'une  semblable 
réunion  aurait  lieu  tous  les  cinq  ans  dans  Tune  des  princi- 
pales villes  do  TEuropo  ou  de  TAmériquo.  Le  vœu  géné« 
rai  désigna  la  villa  de  Londres  pour  siège  de  cette  réu- 
nion. 

(^ette  décision  et  co  vœu  furent  transmis  au  Congrès  des 
Praticiens  homœoputhes  anglais  assemblé  à  Bristol,  au 
mois  de  septembre  1876,  et  il  fut  résolu  à  Tunanimité  que 
le  Congres  Universel  se  tiendrait  à  Londres,  en  1881, 
et  que  le  Congrès  des  Praticiens  homœopathes  anglais 
prendrait  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  sa  réu- 
nion. Un  comité,  composé  des  membres  soussignés,  fut 
chargé  de  présenter  un  rapport  relatif  aux  arrangements  à 
prendre  et  qui  est  joint  à  cette  circulaire.  Co  rapport  fut 
accepté  au  Congrès  de  1877  et  cette  commission  fut  réélue 
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et  reçut  les  instructions  nécessaires  pour  recueillir  les  adhé- 
sions et  les  contributions. 

Sous  cette  dernière  qualification,  nous  désignons  les  mé- 
moires et  travaux  qui  seront  discutés  aux  séances  du  Con- 
grès et  que  nous  réclamons  de  tout  médecin  homœopathe. 
Nous  vous  prions  de  vouloir  bien  nous  servir  d*intermé- 
diaire  auprès  des  membres  de  votre  Société  et  des  lecteurs 
de  votre  Bulletin  et  de  nous  aider  en  cette  circonstance  de 
toute  la  publicité  dont  vous  pouvez  disposer. 

Le  Congrès  des  Praticiens  homœopathes  anglais  qui  se 
réunira  au  mois  de  septembre  prochain  prendra  toutes  les 
décisions  relatives  au  Congrès  Universel  (date,  composition 
du  bureau,  etc.)  et  les  fera  publier  dans  tous  les  journaux 
homœopathiques  de  langue  anglaise. 

Permettez- nous,  monsieur  et  honoré  confrère,  de  vous 
adresser  à  Tavance  nos  sincères  remerciements  pour  votre 
confraternelle  coopération. 

R.  E.  DuDGKON,  président, 

W.  Bâtes, 

A.  Clifton, 

A.  C.  PoPK, 

R.  Hughes,  secrétaire, 
N.B.  Tous  avis  ou  communications  doivent  être   adres- 
sés au  D"  Hughes,  à  Brighton  (Angleterre). 

A  cette  lettre  se  trouvait  joint  le  rapport  présenté  au 
Congrès  des  Praticiens  homœopathes  anglais  (session 
de  Uverpool,  1877)  par  la  commission  nommée  pour 
aviser  aux  mesures  préliminaires  relatives  à  la  réu- 
nion du  Congrès  Homœopathique  Universel  de  1881. 
Ce  travail,  dont  nous  donnons  la  traduction,  fut 
approuvé  et  son  impression  fut  votée. 


Votre  commission  vous  fait  savoir  qu'après  s'être 
réunie  plusieurs  fois  et  après  avoir  eu  de  nombreuses 
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ooflféifenees  areo  le  ref^retté  Û'  Carroll  Dnnhatiif 
président  du  Ootifi't'èA  Homœopathlque  Universel  de 
1B76,  elle  a  décidé  de  vous  soumettre  le»  disponitiotis 
iuivatites  : 

t  V  Le  Ootigrës  Homtsopathique  Univernei  se  réu- 
nira à  IjondreA  h  une  époque  et  peudaut  un  nombre 
de  jours  qui  seront  ultérieurement  fixés. 

V  Ledit  Congères  aura  lieu  à  la  place  du  Oongrës 
annuel  des  Praticiens  honuBopatties  anglais.  Cette 
dernière  assemblée  élira  le  bureau  du  Oong-i*às  dans 
sa  session  de  1B80,  la  nomination  de  vioe-présidents 
honoraires  étant  nuilnienue  au  Uongràs. 

B**  Les  frais  et  dépcuflus  occasionnés  par  cette  réu- 
nion seront  couvertn  par  une  souscription  des  méde- 
cins Innnmopatlies  (PAuK'lctBrrn.  Le  montant  de  la 
cotisation  individuelle  efit  remise  k  un  temps  ulté- 
rieur. 

4"  Les  Trais  de  ptibllcation  des  travaux  et  néances 
du  Congr^^s  seront  converts  par  tine  souscription  h 
laqtielle  prendront  part  totisceux  qni  voudront  acqué- 
rir un  exemplaire  des  comptns-retidns. 

n^Tout  médecin  dflmetit  qmiliflé  pour  pratiquer 
son  art  dans  son  pays  sera  ndmls  au  (Jong-n^s. 

0"  Toute  personne  qui  désirera  prendre  part  au 
Cungrès  sera  tenue  de  remettre  au  secrétaire  son 
nom,  son  afln^s.^e  et  un  état  de  ses  titres.  Dtns  le  das 
0(1  elle  ne  serait  pas  connue  des  membres  dti  bureau, 
elle  devrait  être  présentée  par  utie  personne  en  rela- 
tion avec  les  membres  dn  burnau,  ou  Totirnlr  une  let- 
tre de  recommandation  émanant  d*une  Hodété  ou  d'un 
groupe  homœopathlques  reconnus. 
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Les  membres  du  Congrès  dont  les  conditions  d'ad- 
mission ont  été  ci-dessus  définies,  auront  le  droit 
d*introduire  des  visiteurs  aux  séances. 

7*  Le  comité  est  autorisé  à  entrer  en  communica- 
tion avec  les  médecins  nationaux  et  étrang^ers  pour 
obtenir  : 

a)  Des  rapports  relatifs  à  l'histoire  de  rhomœopa- 
thie  dans  chaque  pays  et  faisant  suite  aux  rapports 
envoyés  sur  ce  sujet  au  Congrès  de  1876. 

h)  Des  mémoires  sur  les  diverses  branches  de  l'ho- 
mœopathie  (théorie  et  pratique)  et  qui  seront  publiés 
dans  les  comptes-rendus. 

S*  Tous  ces  mémoires  devront  être  envoyés  avant 
le  1*"  janvier  1881,  et  seront  soumis  à  une  commission 
qui  décidera  de  leur  acceptation. 

d*  Tous  les  mémoires  acceptés  seront  imprimés 
à  Tavance  et  distribués  aux  membres  du  Congrès  et 
non  lus  en  séances. 

lO*"  La  discussion  des  mémoires  aura  lieu,  suivant 
leurs  sujets,  un  par  un,  ou  par  série,  et  il  sera  fait  de 
chacun  d'eux  un  bref  résumé  à  la  tribune. 

Il"*  Un  membre  du  Congrès  (ou  deux  dans  les  cas 
où  il  y  aurait  deux  opinions  bien  nettes  en  opposition 
comme  pour  la  question  des  doses)  sera  nommé  quel- 
que temps  avant  la  séance  et  chargé  d'ouvrir  la  dis- 
cussion. Ce  membre  aura  quinze  minutes  pour  faire 
son  exposé  et,  le  mémoire  ou  groupe  de  mémoires  une 
fois  mis  en  discussion,  il  sera  accordé  dix  minutes  à 
chaque  orateur. 

12*  L*ordre  de  discussion  tiendra  compte  de  la  va- 
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l«ur  de«  mémoires,  de  TlmportMoa  des  sujets  qui  y 
seront  traités. 

13*  Dans  le  cas  où  la  discussion  d*un  mémoire  en  se 
prolongeant  risquerait  d'empèoher  la  dlioussion  des 
autres  travaux,  le  président  aura  le  droit  de  olore  les 
débats. 

14*  Les  auteurs  des  mémoires,  s*ils  sont  présents  au 
Oong'rès,  auront  le  droit  dédire  le  dernier  mot  avant 
la  clôture  do  la  dlsouf^sion. 

16'  Lea  sujets  dos  mémoires  envoyés  au  Oong*r6s  et 
ceux  des  discur«sions  comprendront  : 

a)  Les  principes  de  rhomœopathie, 

b)  La  matière  médicale, 

c)  La  médecine  pratique, 

d)  La  thérapeutique  chirurg'icale  (maladies  des  yeux 
et  des  oreilles  comprises)^ 

é)  La  g'ynécologle. 

Dans  une  de  ses  réunions  ultérieur(>s,  la  commis- 
sion a  décidé  que  le  Oongrès  prendrait  le  titre  de  Con- 
grès Homœopathique  International. 
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Th$  pathology  and  treaim$ni  of  hêrêdiiary  nyphlUêt 
b^  H.  Jessen.-^  Chlosgo,  \B19» 

Le  docteur  H.  Ci  Jo«»on,  membre  de  la  Hoolété  ollalqus 
de  l*hôpital  Halinomann,  de  Chicago,  yleot  de  publier  dhes 
Chatterton,  libraire  de  cette  riUe,  une  brire  monographie 
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sur  la  syphilis  héréditaire.  Cette  plaquette  comprend  six 
lettres  ou  chapitres  écrits  avec  clarté  et  concision.  Dans  le 
premier  chapitre,  consacré  à  quelques  considérations  gé- 
nérales sur  la  s^rphilis,   Tauteur  se  déclare   partisan  de  la 
dualité  chancreuse,  et  touche  on  passant  à  quelques  points 
historiques.  Sans  admettre  que  la  syphilis  soit  une  trans- 
formation de  la  lèpre,  il  mentionne  la  correspondance  du 
développement  do  la  première  de  ces  maladies  avec  la  di- 
minution de  la  seconde.  Il  y  a  là,  croyons-nous,  moins  un 
fait  de  pathologie    que  de  police  médicale.  Notre  auteur, 
qui  ne  semble  pas  avoir  eu  connaissance  de  la  syphilis  pré- 
historique, conteste,  en  bon  Américain,  que  son  continent 
ait  été  le  berceau   de  cette  redoutable  affection  et  renvoie 
ses  calomnies  à  la  vieille  Europe.  Dans  la   deuxième   et 
la  troisième  lettre,  le  docteur  Jessen  aborde  le  vrai  sujet 
de  son  opuscule,  il  définit  la  syphilis  héréditaire  ou  con- 
génitale et  indique  les  principales  sources  d'infection.  Il  se 
borne  à  citer  les  différentes  opinions  émises  à  propos  do  la 
durée  de  la   transmission.  Henoch,  dit-il,  a  observé  une 
syphilis  congénitale  chez  un  nouveau-né  dont  la  mère  avait 
été  contaminée   vingt  ans  auparavant.    La  statistique  de 
Kassowitz,  dont  il  donne  un  résumé,  démontre  bien  toutu 
la  gravité  do  cette   affection.  Sur  830  naissances,  prove  • 
nant  de  119  unions,  dans    lesquelles   Tun  dos  conjoints  ou 
les  doux  étaient  atteints,  il  y  eut    127  entants    nés  préma- 
turément. De  ces  127    enfants,    102  étaient  mort-nos,  11 
moururent  le  jour  m(3me  do  leur  naissance,  7  au  bout  do  la 
promioro  semaine,  4  à  la  tin  du  premier  mois    et  3  soûls 
survécurent.    La  classification   de  203  enfants   arrives   à 
terme  n'est  guère  plus  rassurante.  Le  docteur  Josson  s*oc- 
cupe  ensuite  de    la   syphilis  qui,    restée  latente  pendant 
quelques  années,  se   déclare  au  moment  de  la  puberté  ou 
plus  tard  encore.  Il  semble  admettre  que  la  scrofule  n'est 
souvent  qu'une  forme  modifiée  de  Taffection.  Le  diagnostic 
étiologique  de  certaines  éruptions   cutanées  est  sans  doute 
fort  obscur,  mais  de  sa  difficulté  on  ne  doit  pas  toujours 
conclure  à  l'identité  d'origine.  La  quatrième  lettre  est  des 
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—  Voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  numéro  de  janvier 
dernier  de  La  Réforma  médica  de  Mexico,  sous  la  rubrique  : 
Chronique  de  Thomœopathie  : 


RECONNAISSANCE  ET    PROTECTION     DE    l'HOMŒOPATHIE 

DANS  l'État  de  vera-cruz. 

Le  Gouverneur  Louis  Mier  y  Teran  de  l'Etat  libre  et  sou- 
verain de  Vera-Cruz,  porte  à  la  connaissance  de  ses  admi- 
nistrés le  décret  suivant  émanant  de  la  Législature  : 

Art.  !•'.  On  reconnaît  et  protège  dans  TËtat  la  faculté 
médicale  homœopathique. 

Art.  2.  Pour  pouvoir  exercer  l'homœopathie  dans  TEtat, 
il  faut,  non  -seulement  posséder  les  connaissances  exigées 
des  médecins  allopathes,  conformément  aux  lois  en  vigueur, 
mais  être  examiné  et  reconnu  apte  dans  les  matières  sui- 
vantes : 

L  Botanique  appliquée  et  spécialement  la  géographie  des 
plantes  médicinales  du  pays. 

II.  Exposition  raisonnée  de  la  doctrine  médicale  de  Hah- 
nemann. 

ilL  Clinique    homœopathique. 

IV.  Thérapeutique  homœopathique. 

Art.  3.  Tant  qu'il  n'y  aura  point  de  professeurs  ap- 
partenant à  TEcole  homœopathique,  le  pouvoir  désignera 
pour  les  examens  trois  professeurs  de  médecine  et  chirur- 
gie, membres  titulaires  de  l'Institut  homœopathique  me- 
xicain. 

Art.  4.  Les  examens  dont  il  est  fait  mention  dans  l'ar- 
ticle antérieur  auront  lieu  de  la  manière  suivante  : 

I.  Quarante-huit  heures  avant  le  premier  examen,  on 
donnera  ou  désignera  par  le  sort,  une  question  de  matière 
médicale,  sur  laquelle  le  récipiendaire  fera  tout  d'abord 
une  dissertation  orale  ou  écrite  dont  la  durée  ne  pourra 
être  moindre  de  vingt-cinq  minutes  ni  en  excéder  quarante. 
La  dissertation  terminéci  chacun  des  membres  du  jury  adres- 
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sera  au  candidat  les  questions  qu*il  jugera  nécessaires, 
sans  dépasser  une  durée  de  cinquante  minutes. 

II.  Le  jour  suivant,  le  jury  et  le  candidat  se  réuniront 
dans  un  hôpital,  où  chacun  des  professeurs  désignera  un 
malade  et  interrogera  sur  la  nature  des  affections  ou  des 
maladies  et  sur  leur  traitement. 

m.  Cet  examen  terminé,  on  fera  sortir  le  candidat  du  lo- 
cal où  il  a  eu  lieu,  et  chacun  des  membres  procédera  au 
vote  par  billets  déposés  dans  une  urne. 

IV.  Ensuite  le  résultat  du  vote  sera  communiqué  au  can* 
didat  par  le  secrétaire  dont  les  fonctions  seront  dévolues 
au  plus  jeune  des  examinateurs,  et  Ton  remettra  à  TAuto- 
rité  l'acte  d'examen  et  le  dossier  y  relatif,  afin  que,  de  son 
côté,  elle  transmette  ses  titres  à  Tintéressé. 

Art.  5.  Les  médecins  homœopathes  qui  ont  obtenu  un 
diplôme  professionnel  hors  de  TEtat,  peuvent  le  faire  enre* 
gistrer  devant  les  autorités  compétentes,  pour  autant  qu'ils 
justifient,  conformément  à  la  loi,  qu'ils  ont  rempli  les  con-* 
ditions  requises  par  le  présent  décret  concernant  les  con* 
naissances  allopathiques,  qu'ils  aient  acquitté  les  droits 
préalables  et  justifié,  par  leur  identité,  la  propriété  légale 
du  titre  qu'ils  produisent. 

Art.  6.  La  taxe  pour  les  diplômes  qu'expédie  le  Gouver- 
nement, en  vertu  de  ce  décret,  sera  la  même  que  celle  pré- 
levée par  l'Etat  pour  les  diplômes  desmédecias  allopathes. 

Donné  dans  la  salle  des  sessions  législatives. 
Orizaba,  le  12  décembre  1879. 

LiopoLD  RiNOON,  député  Président.  ^  Ignace  or  la  Ca* 
MARA  Peon,  député  Secrétaire, 

En  conséqueace,  j'ordonne  que  le  présent  décret  soit  im- 
primé, promulgé  et  répandu  afia  qu'on  s'y  conforme. 

Vera  Cruz,  15  décembre  1879. 
Louis  MiBR  T  TsRAN.  —  A.  MoRSNo,   Secrétaire. 

(Traduction  de  M.  le  D'  Wuillot). 

{Bévue  homœopathique  helge,) 
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NÉCROLOGIE 


Le  dévouement  professionnel  et  la  diphthérie  comptent 
une  nouvelle  victime.  Nous  apprenons  la  mort  de  W.  R. 
Bartlett,  ancien  chef  de  clinique  de  Thôpital  homœopa- 
thique  du  Massachussetts,  docteur  en  médecine  de  THiii- 
versité  de  Boston,  qui  exerçait  à  CMcopoe. 

—  Le  D'W.  H.  Woodyatt,  professeur  d'oculistique  et  d'o- 
tologio  au  collège  homœopatMque  de  Chicago,  a  également 
succombé  à  une  attaque  de  diphtérie.  Le  D<^  J.  H.  Buffam, 
de  l'hôpital  ophthalmique  de  New- York,  a  été  désigné  pour 
le  remplacer. 

—  Nous  avons  encore  à  enregistrer  à  Philadelphie  le 
décès  du  D'  W.  Smith  qui,  le  premier  aux  Etats-Unis, 
en  1840,  appliqua  Thomœopathie  au  traitement  des  ani- 
maux. 


Le  Gérant  :  D'A.  CLAUDE. 


Clermont-de-rOise.— «  Imprimerie  A.  Daix,  rue  de  Condé,  27- 


EXTRAITS  DES     PROC  ES -VERBAUX .  641 


■«il- 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANGE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  2  FEVRIER   1880. 

Présidence  de  M.  le  D'  Guérin-Méneville. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

M.  le  D""  Partenay  tient  à  faire  savoir  à  la  Société 
que  son  travail  sur  les  éruptions  cutanées  médica- 
menteuses lui  a  été  suggéré  par  la  thèse  de  M.  Des- 
champs, 1878. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
du  D^  Frédault. 

M.  Partenay.  —  L'observation  première  de  la 
clinique  du  D'  Frédault  est  intéressante  en  ce  qu'elle 
nous  donne  un  nouvel  exemple  de  l'action  de  china 
dans  l'érysipèle.  Ce  médicament  a  bien  réussi  dans 
ce  cas.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa- 
tion avait  de  plus  une  pleurésie  qui  a  été,  il  me 
semble,  reconnue  un  peu  tardivement. 

Dans  les  premiers  jours  le  traitement  classique  par 

Bull,  de  l^  Soo.  bom.  —  XXI.  41 
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cantharis  et  bryone  a  été  fiuivi,  ihaiB  à  partir  du  14 
février,  je  vois  qu'un  certain  nombre  de  médicaments 
ont  été  successivement  administrés,  ipeca^  tartarus, 
métal, f  carbo  vegei.^  hepar  êulfuris.  Il  me  semble 
que  Tobservation  ne  nous  rend  pas  suffisamment 
compte  de  cette  médication  variée  et  je  demanderai 
à  M.  Frédault  pourquoi  il  a  donné  ces  divers  mé- 
dicaments ? 

L'observation  de  typhlite  est  plus  nette  ;  tous  les 
symptômes  s'y  trouvent  réunis  et  la  malade  a  guéri 
assez  rapidement.  Dans  celle  d'angine  de  poitrine 
l'action  des  deux  médicaments  apigelia  et  cactus  a  été 
très  manifeste.  Aconit  qui  a  été  donné  en  dernier 
lieu  est  un  bon  médicament  dans  cette  maladie. 

L'observation  intitulée  pneumonie  légère  me 
paraît  bien  mériter  son  titre.  La  maladie  a  été  en 
effet  très  bénigne.  Je  ferai  môme  remarquer  que 
Texpectoration  n'a  présenté  rien  de  caractéristique, 
on  a  noté  des  râles  crépitants  assez  gros.  Je  me 
demande,  si  dans  ce  cas,  on  n'avait  pas  affaire  Ji  une 
simple  bronchite  ? 

L*observatIon  VI  de  rhumatisme  articulaire  montre 
une  fois  de  plus  que  nous  arrivons  difficilement  à 
abréger  la  durée  de  cette  maladie,  quel  que  soit  le 
remède  employé.  Le  rhumatisme  dure  toujours 
environ  un  mois.  Parmi  les  divers  médicaments  em- 
ployés ici,  bryon.,  natr.  aalycyl.j  chininum  aulf., 
kali  mangan,  aucun  ne  semble  avoir  agi  directement. 
On  ne  peut  tirer  do  cette  observation  des  conclusions 
bien  nettes. 

Dans  l'observation  suivante  également  de  rhuma-» 


tlsmejo  ne  trouve  rien  de  particulier  si  ce  n^ewt 
remploi  de  putêatilla  qui  a  affi  favorablement  «ur 
Tenflure  qne  préflenlaiont  le»  artlculationfl  de«  doigts. 

Le  diafl'noAtic  d'anf^ine  oouenneuse  bénig*ne  qui 
fèêt  en  tête  de  Inobservation  Vil*  me  paraît  discutable. 
Ktait-ce  bien  une  angine  couenneuse  ou  simplement 
une  anffine  pultacée?  Vu  le  peu  de  durée  de  la  mala- 
die et  l'ensemble  des  symptômes,  je  pencherais  plutôt 
pour  ce  dernier  diaifnostic. 

J'iu^slto  (^ffalement  k  reconnattre  une  fièvre  puer- 
pérale dans  l'observation  X.  Certes  la  malade  était 
encore  dans  la  puerpérallté,  mais  Je  note  différente 
symptômes  qui  ne  me  paraissent  pas  se  rapporter  h 
la  fièvre  puerpérale.  Les  détails  manqtient  sur  l'état 
du  ventre  et  Je  crois  qu'on  ne  peut  établir  nettement 
le  dlaf^nostlc. 

L'observatloti  XI  de  plillilsin  aig'u^  est  aucontrsire 
très  nette  ni  nlln  montre  la  difficulté  quMI  y  a  à  dls- 
tlnf^uer  ati  début  la  phthlsie  alK*u(<  de  la  fièvre 
typboYdc. 

M.  O^AtînR.  —  A  propos  dn  ce  quo  disait  le  D*"  Pai^- 
tenay  sur  l'anK^ine  de  poitrine,  Je  tietis  h  dire  un  mot 
de  ractlon  de  l'ftc^c^a  racémosa  dans  cette  affection. 
Dans  un  travail  que  j'ai  fait  sur  ce  médicament,  j'ai 
rapporté  un  cas  d'empoisonnement  cité  par  Hempel.On 
nota  fVabord  dti  vertlg'e,  puis,  après  rinf^eation  d'une 
seconde  dose,  de  ropiirenslon  de  cmur  et  une  douleur 
s'irnuliMUt  dans  le  bras.  La  clinique  a  vérifié  ce 
symptOnn^  Qtmnt  ati  nitrlte  d^nmifU^  il  a  été  recom- 
nnmdé  ]mt  Iph  allopfithes  et  par  les  homn?opathes 
angolais. 
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M.  Partenay.  —  J*ai  employé  avec  succès  le  nitrite 
d'amyle  dans  rasthme  grave ,  le  médicament  fut 
administré  en  inhalations. 

M.  Frédault.  —  La  malade  de  Tobservation  pre- 
mière avait,  lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois, 
tous  les  symptômes  d'un  érysipèle,  pour  cette  raison 
je  donnai  china.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours  qu'on  ausculta  la  malade  et  qu'on  constata 
une  pleurésie.  Cependant  est-ce  bien  l'érysipèle  qui 
a  existé  le  premier  ?  Je  ne  le  pense  pas,  je  crois  au 
contraire  que  c'est  la  pleurésie,  car  dès  son  entrée  la 
malade  accusait  un  point  de  côté.  Si  elle  n'a  pas  été 
reconnue  plus  tôt,  c'est  que  l'érysipèle  avait  détourné 
mon  attention  des  symptômes  pulmonaires.  Les  prin- 
cipaux médicaments  ont  été  carbo  veget.  et  hepar 
sulfuris. 

La  malade  atteinte  de  typhlite  était  entrée  pen- 
dant que  M.  Jousset  faisait  le  service.  Il  employa 
successivement  plusieurs  médicaments  sans  succès. 
Quand  je  vis  la  malade  je  soupçonnai  l'intermittence 
et  j'administrai  la  quinine.  Sous  Tinfluence  de  ce 
médicament  l'amélioration  fut  très  prompte.  Je  re- 
commande, dans  ce  cas,  l'usage  de  ce  médicament,  il 
agit  surtout  sur  l'intestin  grêle. 

Je  n'ai  que  peu  de  choses  à  dire  sur  l'angine  de 
poitrine  :  Spigelia  s'adresse  surtout  à  la  névralgie 
et  Cactus  agit  sur  la  contraction  ventriculaire. 
Aconit  complète  Faction  de  Spigelia. 

Le  malade  de  l'observatton  V  était  bien  réellement 
atteint  de  pneumonie,  il  y  avait  de  la  submatité  et 
des  râles  sous-crépitants. 


tSXTMAtTH  dKi  PtlOOiSH-VISlIBAUX.  04B 

L*obM»rviitlon  VI  iiMt  onooro  tiii  exemple  contre  le 
MHlidylAte  (le  Monde.  Notu  irnvotiM  contre  le  rhtimo- 
tlitne  que  trèfi  peu  de  niAdioetnentM  «hr«  ;  Chlninum 
ititf.  eut  encore  un  den  nietUeurg  dnn«  le«  rhumatl«« 
meM  bien  fruncMi  PutêaHtla  et  Bryon.  nlternàg  m'ont 
réuMMi  dAUM  iUn  cum  qui  remiemblent  à  Ih  (foutte. 
Kall  mangankum  m*u  donné  quelques  bon»  ré«tU- 
tntM.  Dium  tin  chm,  ce  médlcmnent  m*ti  môme  donné 
un  MticcAn  trèë  rapide,  malë  Je  vIm  presque  aun^ttOt 
ttppnrnttre  dert  lértiouM  cardtuquen. 

(Juttut  AU  mnlnde  de  robMervntion  Vltl,  Je  Tttl 
encore  présent  h  TeMpril,  et  Je  puin  ufilrmer  que 
c*étHit  bien  tine  unfftno  couonnnuMe  ,  TuMpect  de» 
fttUMMen  membranes  et  le  (conilemnnt  deM  Kantclion» 
Mouë-muxillttirnrt  l*lndlqu»lent  ummcx. 

LedlnirntmUcnnénlnH'tte  luhercuteuAe  me  nemblo 
AU  contraire  dotiteux,  nt  l*enMemble  Am  HymptômeM 
me  felMHlent  plutôt  croire  h  une  tumeur  cérébrale. 


sÉANCR  \i\3  Ifl  r^vetisn. 


Prénidëfitiê  de  M.  GuAiUN-Mr(NisvtLt«tc« 

Ln  procAM-verbnl  de  In  précédente  Méttuco  eut  lu  et 
ttdopté. 

M.  le  D'  Ornmoirty  fnit  hommAffe  à  U  Hodété  de 
«on  ouvriig'e  Intitulé  :  Dictionnaire  d#  médecine  et  de 
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thérapeutique.  M.  le  D' GuéPin-MénevIUe  est  nommé 
rapporteur. 

L*ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  trarail  de 
M.  Partenay  sur  les  éruptions  médicamenteuses. 

M.  Crétin.  —  J'ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt  le 
travail  de  M.  Partenay.  L'auteur  fait  remarquer  avec 
raison  que  ces  éruptions  ne  se  produisent  pas  indif- 
féremment chez  tous  les  sujets;  ici  comme  dans  beau- 
coup d'autres  cas,  il  faut  tenir  compte  de  la  prédis** 
position.  Un  fait  également  remarquable,  c'est  que 
certains  individus  sont  sensibles  à  des  doses  très 
petites,  et  que  chez  d'autres  il  faut  des  doses  beau- 
coup plus  fortes. 

M.  Rafinecque.  —  Ce  fait  est  Important  h  noter 
et  nous  prouve  qu'en  thérapeutique  il  faut  tenir 
compte  des  doses  qui  doivent  varier  selon  les  individus. 

M.  GoNNARD.  —  Comme  l'a  fait  remarquer  M.  Par- 
tenay, certains  médicaments,  comme  le  quinquina, 
ne  produisent  qu'exceptionnellement  les  éruptions. 
Il  ne  faut  donc  pas  adopter  comme  médicament 
habituel  une  substance  qui  ne  produit  qu'exception- 
nellement des  éruptions.  La  clinique  doit  seule  nous 
guider  en  pareil  cas.  Les  médicaments  qui  produisent 
des  éruptions  comme  le  Croton^  le  Mezereum  sont 
ceux  dans  lesquels  nous  devons  avoir  le  plus  de  con- 
fiance. 

La  séance  est  levée* 
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ment  de  la  fiàvre,  délire  Intermittent,  cris  de  dése** 
polr  dans  la  crainte  do  mourir  si  jeune.  Heureuse^ 
ment  qu*au  bout  de  4  heuref^,  Cette  scène  navrante 
cessa  ;  un  sommeil  calme  et  prolongé  mit  la  malade 
sur  pied. 

Ce  fait  m'Inspira  de  la  prudence  dans  d'autres  es- 
sais. Une  femme  de  50   ans,  de  bôntie  constltutîoti, 
après  s'être  exposée  à  un  air  froid  étant  en  sueur,  fat 
prise  de  frissons  suivis  de  fièvre  avec  turg'escencè 
sang»ulne  à  la  peau.  A  ces  accidents  succéda  en  peu 
de  jours  un  œdème  algli  général,  et  enfln  une  ascîte. 
La  maladie  résista  à  tôUtéS  lès  méthodes  connues  dé 
traitement.  Elle  existait  dépuis  deux  ans,  quand  je 
fus  consulté.  J'eus  recours  au  guI  qui  fut  administré, 
d'abord  à  faible  dose,  puis  progressivement  par  tasses 
d'infusion  de  10  grammes  dé  la  plante,  trois  fois  par 
jour.  Dès  que  le  malade  en  eût  pris  pendant  une  se- 
maine, elle  constata  de  la  moiteur  à  la  peau,  puis  deS 
sueurs  abondantes  et  la  distension  progressive  des 
téguments  du  ventre.  La  guérlsôn  était  parfaite  à  la 
fin  du  mois.  L'Urlne,  qui  était  rare,  ne  devint  pas 
beaucoup  plus  abondante  que  dans  l*état  de  santé. 

Voici  une  âuti*e  de  ces  gUérisons  que  j'appellerai 
îrrégulière.  Je  n'avais  eU  aucun  motif  de  me  félici- 
ter d'une  médication  quelconque  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  lorsque  des  circonstances  particulières 
m'ayant  conduit  à  la  Grande-Chârtreuse,  un  jeune 
homme  qui  m'accompagnait  y  fut  pris  de  cette  ma- 
ladie tout  en  arrivant.  Peu  confiant  dans  mes  res- 
sources thérapeutiques,  je  laissai  agir  le  père  procu- 
reur qui  se  faisait  fort  de  guérir  mon  compagnon.  II 


lui  mlmlnlBtm  pniulnnt  troiFt  Journ  dof»  (Iomrpi  do  la  fa- 
metifue  thériaqtie  dont  la  cotifnctiuti  remonte  au  ni^nln 
derniei*iet  dont  les  Cliartreux  poftsftdontftGUlft  nnncor- 
tiilnd  quantité.  Oepnudant  la  maladie  A'afirM^ravalt  ; 
toutes  le»  articulations  étaient  prlrte»,  lafièrrn  redou- 
blait, une  dhaleur  ardente  et  Aéohe  tourmentait  le 
maladei  J'Imaginai  do  Itil  administrer  de  la  poudre 
d'ipécaouanha  :  nlnr|  eentig^ranimeFi  toutes  les  heu- 
resi  Hlentôt,  Je  pus  constater  tin  apaisement  de  tous 
les  s.ymptOmes,  et  une  sueur  abondante  mit  Hn  atix 
Bouffrances  dès  la  fln  du  1*^  septénaire.  La  cotivales- 
cende  se  déolnra  aj)rés  un  second  septénaire  d*tui  état 
0ub>«alR*u  trés'supportablei 

Oes  excentrlnltés  clitiif|ues  étalent  loin  dn  me  satis- 
faire$  car  Je  ne  saisissais  point  dans  tous  ces  cas  de 
loltbérapeutifiurt.  La  rai  se  m  dos  succès  comme  celle 
des  rerers  m'échappait  ;  et  je  restais  sans  principe, 
ocmime  un  navi^Ateur  sans  boussole  sur  une  mer 
oraf^euse.  Je  sentais  (|ue  le  choix  des  tnoyeuA  curatifs 
était  subordonné  h  une  loi  et  que  cette  loi  n'était  cer< 
talnemeni  pMS  celle  de  Gnlien  ;  niais  JM^norals  celle 
de  HahuemanUi  Je  crus  un  moment  lavoir  trouvée 
dAUs  l'électivlté^  fort  en  honneur  h  cette  époque  ; 
mats  Cette  loi  Se  déH^aM'f^ait  d'observations  Incomplé-* 
tM,  mal  faites,  et  h  peine  atteiKîiAlt^(^ll()  tin  petit 
nombre  de  médlcamentSi  AushI,  presque  découragé 
dans  le  ffrand  nombre  de  cas  ofi  J'épuisais  en  vain 
les  ressources  d'une  thérapeutique  incertaine|il  m'ar^ 
rivait  souvntit  de  faire  a]ipel  h  l'instinct  des  malades, 
comme  Je  l'avais  appris  d'anciens  pratlclensi  Me  per« 
mettra-t-on  d'en  citerquelques exemples? 
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La  fièvre  typhoïde,  sous  sa  forme  ataxique,  sévissait 
dans  une  communauté  de  religieuses.  Plusieurs  déjà 
avaient  succombé.  Aucune  médication  ne  se  montrait 
je  ne  dis  pas  effîcace,mais  seulement  utile.  Les  malades 
qui  n'y  répugnaient  pas  recevaient  des  bouillons  et 
d'autres  semblables  éléments  d'alimentation.  Cepen- 
dant, du  15*  au  20*  jour,  toutes,  après  avoir  éprouvé 
un  léger  apaisement  des  symptômes,  étaient  prises 
d'une  exacerbation  progressive,  jusqu'à  la  terminai- 
son  fatale,  et  toutes  accusaient  une  sensation  de  faim 
excessive  et  douloureuse.  Désolé  de  mon  impuissance, 
et  soupçonnant  que  l'inanition  était,  au  moins  en 
partie,  cause  de  la  mortalité,  je  demandai  à  trois 
d'entre  les  plus  malades,  et  qui  en  étaient  au  8*  sep- 
ténaire, ce  qu'elles  désiraient,  soit  comme  boisson, 
soit  comme  nourriture.  Ma  demande  fut  accueillie 
par  elles  avec  une  vive  satisfaction.  L'une  demanda 
du  pain  et  du  café  ;  une  autre»  de  la  viande  et  du 
vin  ;  la  troisième,  du  vin  et  une  soupe  aux  légumes. 
Elles  furent  satisfaites;  et  la  convalescence  se  dé- 
clara dès  ce  moment. 

Un  fait  de  ce  genre  s'est  passé  à  Montpellier  dans 
le  service  de  Lallemant.  Ce  professeur  avait  amputé 
un  blessé  qui,  après  quelques  jours  d'une  diète  sé- 
vère, fut  pris  d'une  fièvre  intense  accompagnée  de 
symptômes  ataxiques,  et,  enfin,  tomba  dans  un  état 
de  prostration  voisin  de  l'agonie.  En  ce  moment,  la 
sœur  directrice  de  la  salle,  demanda  et  obtint  la 
permission  de  le  soigner  à  sa  guise.  Elle  lui  fit' pren- 
dre un  bouillon,  puis  une  bonne  soupe  que  le  ma- 
lade dévora.  Il  était  sauvé. 


Une  fièvre  typhoïdei  clie«  un  ivrogne  traité  à 
TAntlqulûlle,  h  Lyon,  ne  fut  amendée  que  par  plu- 
fileurs  verres  de  vin  successivement  administrés. 

Cliee  une  Jeune  fille  sauvée  d*une  grave  maladie 
aiguë  par,  ou  malgré  un  traitement  des  plus  actifs^ 
Testomac  ne  supportait  aucun  aliment  ;  elle  vomis- 
ftaitsans  effort  les  bouillies  légères,  non  moins  que  les 
biscuits  ou  le  pain;  mais  elle  demandait  avec  instance 
des  olives  vertes  marinées.  Comme  je  combattais  son 
désir  un  peu  trop  fantaisiste,  une  de  ses  amies  Itii 
apporta  un  vase  rempli  de  ce  mets  singulier.  Elle  en 
mangea  dans  la  journée  et  le  soir,  et  elle  en  man- 
geait lorsque  je  la  visitai  le  lendemain.  Ce  fut  le 
point  de  départ  d'une  convalescence  franche.  Tous 
les  accidents  cessèrent,  et  elle  reprit  sans  plus  do 
difficultés  son  régime  habituel. 

On  réclama  un  joitr  mes  soins  pour  une  jeune  fem- 
me atteinte  d'un  cancer  à  Testomac,  disait-on.  Cette 
malade  ne  mangeait  plus  depuis  six  mois,  ou  bien 
elle  vomissait  ce  qu'elle  mangealt.ou  buvait,  avec  des 
efforts  et  des  douleurs  extraordinaires.  Plusieurs  mé- 
decins expérimentés,  entre  autres,  le  D^  Pétrequln, 
de  Lyon,  avalent  diagnostiqué,  en  effet,  un  cancer  h 
lestoinac,  et  tout  traitement  s'était  montré  inutile. 
Je  la  traitai  moi-même  pendant  B  semaines  sans  au- 
cun succès.  Les  symptômes  principaux  étaient  : 
donstipatlon  oplnlAtre,  douleurs  lancinantes  et  cram- 
pes terribles  k  Téplgastre,  ballonnement,  urines  rares 
et  épnlsses,  pouls  à  120,  redoublement  de  la  fièvre 
totis  les  jours  vers  3  heures  du  soir  avec  tension  dou- 
loureuse du  ventre,  gastralgie  crampoïde,  vomisse- 
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ments  répétés,  hoquet,  sueur.  Cette  crise  ne  durait 
qu'une  heure.  La  malade  était  d'une  constitution 
scrofuleuse  ;  on  n'avait  jamais  observé  chez  elle  le 
moindre  symptôme  hystérique,  et  elle  suivait  exacte- 
ment toutes  les  prescriptions  et  les  conseils  de  ses 
médecins.  Malgré  sa  faiblesse,  elle  se  levait  dans  le 
milieu  du  jour  pendant  une  heure  ou  deux  ;  son 
teint  était  naturel,  plutôt  rose  que  pâle  ou  jaune  ;  je 
me  surprenais  aussi  quelquefois  à  douter  de  l'exacti- 
tude du  diagnostic.  Enfin,  à  bout  de  ressources,  j'en 
appelai  à  l'instinct  de  la  malade.  Ici,  l'exactitude  de 
mon  récit  va  paraître  tout-à-fait  invraisemblable.  Un 
jour,  à  ma  visite,  vers  onze  heures  du  matin,  je  la 
priai  de  me  dire  sincèrement  son  penchant  pour  telle 
ou  telle  substance  alimentaire.  «  De  Toignon  cru, 
dit-elle,  maison  ne  veut  pas  m'en  donner».  Je  fis 
apporter  un  oignon,  j'en  coupai  quelques  tranches 
très^minces  et  les  lui  présentai.  Elle  les  mangea  avec 
une  singulière  avidité.  Je  lui  demandai  ensuite  ce 
qu'elle  désirait  boire  :  «  Du  café  noir,  dit-elle,  j'en 
meurs  d'envie  »  ;  et  je  lui  fis  boire  aussitôt  deux 
cuillerées  de  café  noir. 

Je  revins  le  soir  à  l'heure  de  la  crise.  Elle  n'eut 
pas  lieu.  La  malade  n'avait  pas  vomi.  Elle  mangea 
encore  quelques  minces  tranches  d'oignon  avec  du 
pain  et  revint  promptement  à  la  santé  et  au  régime 
ordinaire. 

Que  conclure  de  ces  faits  t  Rien,  peut-être.  Peut- 
être  aus«i  l'indjcation  de  ne  pas  violenter  les  goûts 
naturels,  instinctifs. 
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HOMŒOPATHIE  ET  PROGRÈS. 

L*homœopatbi6  vint  enfiu  à  moi.  J'étais  parvenu  au 
milieu  de  ma  carrière  ;  je  saluai  sa  loi  positive  avec 
le  transport  d'un  homme  perdu  la  nuit  dans  un  dé- 
gart  et  qui  aperçoit  tout-à*coup  devant   lui  les  feux 
d*uue    habitation  hospitalière.    Toujours    désireux 
d'apprendre,  je  me  livrai  à  cette  nouvelle  étude,  plein 
d'une  ardeur  qui  croissait  à  mesure  que  j'y  puisais  la 
aécurité  de  la   conscience.  Enfiu,  je  possédais  un 
principe   scientifique  pour  me   guider  à  travers  les 
lenteurs  et  les  difficultés  de  Tart.  Je  ne  me  renfermai 
cependant  pas  dans  Tindividualisation,  comme  m'y 
invitait  Hahnemann.  Je  n'osai  point  isoler  les  cas 
morbides,   les  séparer  de  leurs  rapports  patliolog'i- 
ques.  Ma  pathologio,  néanmoins,  était  celle  des  éco- 
les de  l'époque  ;  et  j'y  avais  fait  choix  de  la  doctrine 
des  éléments  morbides,  comme  étant  la    plus  pra- 
tique. L'art  de  gfuérir  s'était  agrandi  pour  moi,  mais 
combien  il  me  restait  à  acquérir  I 

L'étude  des  maladies  aig'u^s  m'offrait  des  lacunes^ 
celle  des  maladies  chroniques  ne  me  paraissait  pas 
suffisamment  éclairée  par  le  système  de  la  psore. 
J'aurais  désiré,  d'une  part,  plus  de  précision  dans  le 
diagnostic,  un  corps  de  doctrine  en  phathologie  ;  d'au-* 
tre  part,  des  notions  pathogénétiques  plus  claires, 
une  matière  médicale  scientifiquement  cordonnée^ 
un  corps  de  doctrine  en  thérapeutique.  Ce  que  je 
noircis  de  papier  pour  faire  des  résumés  pathofféné- 
ti<[ues  et  des  tableaux  synoptiques  de  l'action  des 
médicaments  est  chose  incroyable.  Le  Traité  de  ma-* 
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tière  médicale  que  j'ai  publié  fut  le  résultat  de  ces 
études.  Mais  il  porte  la  double  empreinte  du  désor- 
dre des  matériaux  que  je  mis  en  œuvre,  et  des  dé- 
fectuosités de  la  pathologie  qui  me  g^uidait. 

Un  jour,  un  de  nos  maîtres  enseigna  une  patholo- 
gie complète,  marquée  du  sceau  de  la  vérité,  et  où  les 
maladies  laissent   leur  cadre  ouvert  à  tous  les  pro- 
grès. Je  Tacceptai  comme  le  complément  tant  désiré 
de  la  méthode  homœopathique,  et  j'abandonnai  la 
physiologie  de  Montpellier  pour  adopter  celle  de 
Tessier  sur  l'unité  substantielle  de  la  personne  de 
rhomme.  L'art  grandissait,  et  étendait  son  domaine 
pratique  au-delà  même  des  limites  de  mes  modestes 
prévisions.  Hélas  !  je  touchais  à  la  vieillesse  ;  et,  en 
même  temps  que  j'entrevoyais  le  terme  du  travail,  je 
découvrais  de  nouvelles  imperfections  à  cet  art.  Sem- 
blable au  voyageur  qui  voit  son  horizon  s'étendre  à 
mesure  qu'il  s'élève  au-dessus  de  la  plaine,  dans  la 
région  des  monts,  je  voyais,  en  m'élevant  dans  la 
région  de  la  science,  de  nouvelles  questions  surgir; 
une  notion  acquise  signalait  une  notion  à  acquérir, 
le  connu  appelait  l'inconnu. 

De  système  en  système,  de  doctrine  en  doctrine, 
j'étais  arrivé  à  l'homœopathie  et  à  une  pathologie  fé- 
conde. Mais  la  matière  médicale  me  paraissait  d'au- 
tant plus  incomplète  qu'elle  manquait  de  ces  notions 
synthétiques  à  l'aide  desquelles  la  science  déduit  les 
lois  des  faits.  Une  pathologie  générale  m'était  don- 
née, je  désirais  maintenant  une  pathogénésie  géné- 
rale. C'est  le  désir  de  provoquer  un  travail  de  ce 
genre  qui  me  fit  écrire  successivement  plusieurs  ar- 
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ticlessurla  matière  médicale,  et,  eu  dernier  lieu, 
mou  Easai  sur  sa  constitution  scientifique.  Mon  pro- 
jet était  d'eu  publier  un  second^  conçu  d*apràs  un 
tout  autre  plan,  lorsque  les  envahissements  d*une 
maladie  ancienne  m*ont  averti  que  le  temps  m*était 
désormais  mesuré  avec  pacimonie.  Il  faudra  me  con- 
tenter do  répondre  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ont 
bien  voulu  s'occuper  de  ce  travail,  et  les  remercier 
de  s*ôtre  associés  au  but  que  je  poursuis,  le  perfec- 
tionnement des  études  sur  la  matière  médicale.  Je 
leur  donnerai  des  explications  sur  les  motifs  qui  m*ont 
porté  à  accentuer  certaines  données,  h  exagérer  cer- 
tains procédés  d'analyse,  h  présenter  la  synthèse 
d'une  manière  aussi  tranchée. 

En  présence  des  heureux  perfectionnements  de  la 
science,  et  en  possession  des  règles  dont  elle  cons- 
titue Tart,  les  questions  ^e  pressaient  sur  mon  che* 
min.  L*art  a  des  règles,  c'est  vrai,  mais  il  n'existe 
réellement  que  dans  l'esprit  de  celui  qui  les  applique  ; 
les  moyens  d'action  du  médecin  sont  subordonnés  à 
sa  raison  personnelle,  qui  les  connaît,  et  h  la  versa- 
tilité, des  actes  vitaux,  qui  on  reçoivent  les  effets. 

Plusieurs  grands  pas  étaient  faits  :  des  indications 
incertaines  de  Templrismo,  aux  indications  positives 
de  la  loi  dos  semblables  ;  des  hypothèses  de  la  matière 
médicale  des  écoles,  aux  notions  des  effets  physiolo- 
giques des  médicaments  ;  do  la  polypharmacie,  b 
l'unité  médicamenteuse.  Mais  il  m'en  restait  d'autres 
à  faire  pour  sortir  das  entraves  où  rindividualisation 
tendait  h  me  retenir.  Il  me  fallait  élargir  le  cadre  du 
diagnostic  individuel  ;  il  fallait  joindre  au  tableau 

Bull,  db  la  800.  bom.  —  XXI.  il. 
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des  symptômes  la  notion  dé  l'espèce  morbide,  celle 
des  causes,  de  l'idiosyncrasie,  des  affections  antè* 
rieures  ;  à  cette  condition,  la  science  était  satisfaite. 
Après  cela,  surgissaient  les  questions  des  doses,  des 
caractéristiques,  de  la  durée  d^action   des  médica^ 

ments quand  seront-elles  résolues!  Puis  venaient 

les  doutes  qui  hantent  Tesprit  aux  heures  de  travail, 
et  nous  font  revenir  sur  nos  opinions.  Tout  homme 
qui  a  écrit  dans  sa  jeunesse  ou  à  l'âge  mûr  sent  le 
besoin  de  faire  quelques  rectifications  lorsque  le  terme 
de  sa  carrière  approche.  J'avais  avancé  qu'au  débat 
j'attaquais  avec  plus  d'assurance,  non  seulement  les 
maladies  et  les  affections,  mais  encore  les  lésions 
organiques  qui  en  sont  aussi  des  manifestations.  Oéla 
est  exact  ;  ce  qui  ne  l'est  pas,  c'est  la  raison  que  j^en 
donnais.  Je  disais  :  autrefois  je  consultais  avec  plus 
de  soin  la  matière  médicale,  je  dressais  plus  exacte- 
ment le  tableau  des  symptômes,  et  j'appliquais  le 
médicament  d'après  une  homœopathicité  plus  par- 
faite. Je  me  trompais,  du  moins  en  ce  qui  a  trait  aux 
lésions  organiques.  Pas  plus  autrefois  qu'aujourd'hui, 
les  pathogénésîes  ne  renferment  des  symptômes 
analogues  aux  lésions,  quoiqu'il  soit  vrai  dédire  que 
la  toxicologie  nous  permet  aujourd'hui  de  connaître 
mieux  l'action  d'un  certain  nombre  de  substances  sur 
la  nutrition  et  sur  les  tissus.  Si  donc  j'abordais  avec 
plus  d'assurance  le  traitement  des  lésions  organiques» 
c'était  uniquement  parce  que  je  me  préoccupais 
moins  de  leur  nature  ;  car  plus  tard,  J'en  ai  plus 
d*une  fois  abandonné  le  traitement  aux  spécialistes  et 
aux  chirurgiens,  dans    la  pensée   que   ces  lésions 
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étaient  le  dernier  terme  rl*une  manifestation  de  la 
groutte,  de  la  syphilis,  de  la  scrofule*..* 

La  lumière  que  la  pathologie  faisait  éclater  sur 
tous  les  autres  cas  cliniques,  s'éTanouisBait,  en  tom- 
bant sur  ceux  qui  comprennent  lee  altérations  otgar 
niques,  les  dégénérescences  de  tiasus^  les  vices  de 
nutrition.  Et,  parce  que  œs  altérations  de  tissus  n'é- 
taient, dans  les  pathogénésies^  qu'à  Tétat  rudimen*- 
taire,  sans  qu'il  fût  possible  de  distinguer  lôs  carac^ 
tères  propres  à  chaque  espèce  morbide,  je  m'habituai 
peu  à  peu  à  ne  plus  accorder  à  nos  médicaments 
la  mâme  confiance  qu'autrefois,  et  à  regarder  les 
lésions  organiques  comme  le  propre  domaine  de  la 
chirurgie.  D'ailleurs,  l'abandon  de  cette  tribu  d'af- 
fections se  justifiait  par  les  progrès  de  la  médecine 
opératoire  et  par  la  prépondérance  accordée  aux 
médecins  spécialistes  :  une  fois  le  malade  entre  leurs 
mains,  toute  indication  homœopathique  était  mise  à 
l'écart. 

Je  crois  utile  de  réagir  contre  cette  funeste  ten- 
dance ;  elle  brise  dans  nos  mains  les  instruments 
des  plus  brillants  succèâ,  et  amoindrit  Thomœopathie 
au  détriment  d'une  classe  de  malades  peut-être  la 
plus  intéressante.  Je  vais  donc  rapporter  quelques 
observations,  toutes  prises  dans  la  première  période 
de  ma  pratique  hahnemannienne.  Plus  tard,  je  n'en 
ai  recueilli  aucune  qui  soit  complète  ou  assez  digne 
d'attention. 

ULCÈRE  PHAGÉnÉNlQtlJE  ÉPiruÉLiAL. 

Un  vieillard  trè^s  bien  conservé,  âgé  de  05  ans,  d'une 
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constitution  sanguine  et  bilieuse,  se  présenta  le  5 
février  1852,  au  petit  cénacle  médical  dont  j'ai  parlé 
précédemment.  Il  était  affligé  d'un  ulcère  qui  avait 
détruit  toute  la  paupière  inférieure  droite.  Déjà  le 
malade  avait  absorbé  beaucoup  de  médicaments  et 
subi  trois  cautérisations.  Le  P.  Debreyne  l'examina 
et  déclara  le  cas  au-dessus  des  ressources  connues  ; 
puis,  se  ravisant,  il  m'invita  à  m*en  charger,  ai  Vh(h 
mœopathie  savait  faire  des  miracles. 

Ce  vieillard,  M.  Dolbert,  était  un  voisin  ;  il  habi- 
tait aux  environs  de  LigneroUes  et  s'offrait  à  venir 
aussi  souvent  qu'il  serait  nécessaire  au  succès  de  son 
traitement.  Voici  les  renseignements  :  Il  est  venu  au 
monde  avec  une  verrue  de  la  grosseur  d'une  graine 
de  chanvre,  sur  le  bord  de  la  paupière  inférieure, 
près  de  l'angle  interne  de  l'œil.  Il  s'est  toujours  bien 
porté.  Cette  verrue,  complètement  indolore  d'abord, 
commença  à  devenir  sensible,  il  y  a  10  ans  ;  il  se 
forma  peu  à  peu  a  sa  base  un  cercle  rougeâtre,  suin- 
tant, qui  se  couvrit  de  croûtes,  s'ulcéra  et  devint  le 
siège  de  douleurs  lancinantes  se  propageant  à  la 
verrue.    L'ulcère   s'étendit  bientôt,   et  détruisit  la 
verrue  avec  la  paupière.  Il  y  a  un  an  que  cette   des- 
truction s'est  opérée.  Aujourd'hui,  l'ulcère  s'étend 
d'un  angle  de  l'œil  à  l'autre,  et  de  la  partie  inférieure 
du  globe  de  l'œil,  au  milieu  de  la  pommette .  Il  a  la 
forme  d'un  triangle  dont  les  côtés  auraient  3  centi- 
mètres d'étendue.  Le  fond  en  est  rouge  brun,  humide, 
indolore,  couvert  de  petits    tubercules  charnus   et 
noirâtres.  Les  bords  présentent  des  anfractuosités  à 
bourrelets  durs  et  peu  saillants. 
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quelque  gi^vîté  que  présente  cette  léisloti,  la  sycose 
est  une  maladie  h  laquelle  correspondent  spécialement 
des  médicaments  déterminés;  et  lemr  choix  en  est 
fait,  plutôt  par  les  données  de  la  clinique  et  d'après 
la  nature  de  la  maladie ,  que  par  le  tableau  des 
symptômes.  L'homœopathicité  consiste  ici  dans  les 
rapports  encore  peu  connus  entre  les  effets  des  mé- 
dicaments et  la  nature  de  la  maladie.  Un  jour,  peut- 
être,  il  en  sera  ainsi  pour  le  cancer,  pour  les  lésions 
graves  de  la  dartre,  de  la  goutte,  de  la  scrofule... 

POLYPE  DÉGÉNÉRÉ,  AVEC  OSTÉITE  ET  ULCÈRE 

PHAGÉDÉNIQUE. 

Madame  Rousseau,  de  Brunel  (Eure-et-Loir),  âgée 
de  28  ans,  mère  de  2  enfants  morts  en  bas -âge,  a  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  Tâge  de  22  ans.  A  cette 
époque,  il  survint  un  polj^pe  des   fosses  nasales  qui 
grandit  rapidement  et  fut  extirpé  au  bout  d'un  an. 
Aujourd'hui,  9  mai  1852,  elle  se  présente  à  la  consul- 
tation. La  malade  a  perdu  son  embonpoint  et  son 
appétit  ;  un  flux  leucorrbéïque  abondant  a  remplacé 
les  menstrues,  et  un  coryza  fluent  qui  se  perpétue 
s'est  déclaré  après  l'extraction  du  polype  ;  enfin,  les 
fosses  nasales  sont  le  siège  de  douleurs  profondes,  de 
gonflement,  d'hémorrhagies  fréquentes  très  faibles, 
et  d'un  écoulement  séro-purulent  continuel.  L'exa- 
men local  révèle  une  inflammation  chronique  des  os 
du  nez,  l'obstruction  du  canal  lacrymal,  l'ulcération 
de  la  cloison  du  nez  qui  est  en  partie  détruite,  l'ulcère 
s'étend  en  arrière  ;    gonflement    des  sinus  maxil- 
laires, surtout  à  droite,  et  de  la  pommette  du  même 
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côté.    Plusieurs   esquilles  ont   été    successivemeut 
expulsées.  SulfUr.  80,  puis  6»  en  potions  successives. 

28  mal.  En  mon  absence,   l'un  des  élèves  prescri 
CalC'C.  6  :  il  croit  avoir  constaté  une  amélioration 
notable. 

16  juin.  L*amélioration  est  grande  :  pus,  normal  ; 
os  moins  tuméfiés,  mais  plus  sensibles  au  toucher;  il 
s'est  produit  un  bouton  charnu  allongé,  rose  et  mou 
sur  la  crête  delà  cloison  nasale.  Bellad  et  merc.  t.  6, 
alternés  d'un  jour  à  Tautre.  On  touche  matin  et  soir 
le  bouton  charnu  avec  un  pinceau  imbibé  d'une 
ffoutte  de  teinture  de  thuya  étendu  de  moitié  eau. 

3  juillet.  Le  bouton  charnu  a  disparu.  L'améliora- 
tion fait  des  progrès.  Phosph.  6. 

Lo  2  aoAt,  la  cloison  du  nez  paraît  lisse  dans  la 
petite  portion  qui  en  reste.  Le  mucusnasal  est  mêlé  à 
un  peu  de  pus  avec  stries  de  sang*.  Il  s'est  formé  une 
fistulft  lacrymale  à  droite.  Silic.  30. 

18  août.  Il  n'existe  plus  que  la  fistule.  La  malade 
ne  s'en  préoccupe  nullement  ;  elle  cosse  de  recevoir 
nos  soins. 

LUXATION    SPONTANÉE  DU  FÉMUR  AVEC   CACHEXIE 

SOROFULEUSE. 

En  1854,  je  fus  consulté  par  M.  Paulmier,  de  Sauzet 
(Drômo),  dont  la  fille,  âg-ée  de  16  ans,  était  abandon- 
née do  son  médecin  qui  la  traitait  inutilement  pour 
une  luxation  spontanée  du  fémur  datant  de  3  ans.  Elle 
était  alitée  depuis  8  mois,  et  dans  un  dépérissement 
extrême.  Le  10  mars  je  traçais  le  tableau  suivant  : 
Prostration,  la  malade  peut  è^  peine  remuer  les  bras  ; 
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amaigrissement  énorme  ;  ses  parents  constatent  que 
Tenfant  a  beaucoup  grandi  ;  pouls  très  faible,  &  125 
pulsations  ;  sommeil  lourd  et  prolongé  ;  toux  sèche  ; 
sueur  nocturne,  abondante  surtout  aux  aisselles  et  à 
la  tête  ;  appétit  exagéré,  mais  satiété  prompte  et 
alimentation  presque  nulle  ;  urines  rares,  blanchâ- 
tres ;  selles  lientériques,  au  nombre  de  4  à  6  par  2i 
heures.  Chaque  après-midi,  exacerbation  fébrile  avec 
chaleur  ardente  &  la  peau,  bouche  sèche,  sans  soif. 
La  hanche  droite  est  tuméfiée,  douloureuse  ;  tout 
mouvement  arrache  des  cris  de  détresse  ;  le  membre 
de  ce  côté  est  raccourci  ;  le  genou  presque  sans  jeu. 
Bellad.  et  merc.  s.  6,  alternés  d'un  jour  à  l'autre. 
Ces  médicaments  produisent  de  bons  effets,  leur 
usage  est  continué  pendant  trois  semaines. 

4  avril.  L'articulation  coxo-fémorale  est  moins 
sensible  ;  la  malade  peut  se  mouvoir  dans  son  lit. 
Suif.  30  en  potion. 

14  avril.  L'amélioration  se  prononce  davantage. 
Les  sueurs  nocturnes  ont  presque  disparu  ;  les  selles 
moins  fréquentes  sont  mieux  élaborées.  Un  singulier 
phénomène,  qui  se  produisait  auparavant,  n'existe 
plus  :  il  consistait  en  ce  que  en  outre  des  4  ou  6  sel- 
les de  chaque  jour,  il  en  survenait  une  toutes  les  fois 
que  l'enfant  touchait  .un  objet  froid  avec  la  main.  Je 
reviens  h  bellad.  ec  merc.  s. 

2  mai.  Ces  médicaments  ont  été  pris  jusqu'à  au- 
jourd'hui. L'exacerbation  vespertine  a  disparu  ;  la  ma- 
lade mange  davantage  sans  fatigue  et  peut  se  met- 
tre sur  son  séant  pour  prendre  sa  nourriture  :  suif. 
et  cale.  c.  en  potions  successives 
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15  mai.  Le  gonflement  oe  la  hanche  est  plus  cir- 
conscrit ;  il  forme  une  tumeur  arrondie  derrièfre  le 
trochanter  ;  du  reste,  Tarticulation  n*est  le  siège  d*au- 
cune  douleur.  Je  prescris  successivement  hepar.  s. 
à  diverses  atténuations,  puis  carho  an,  6  etsih'c.  30| 
jusqu'au  12  juillet. 

A  cette  époque,  la  collection  purulente,  si  elle  exis- 
tait, a  disparu  avec  la  tumeur.  L'état  général  est 
satisfaisant.  L'articulation  paraît  ankylosée,  mais 
n'est  le  siège  d'aucune  douleur;  le  membre  est  plus 
grôle  que  l'autre;  je  prescris  le  massage  et  une 
potion  de  cale.  c.  30. 

Appelé  en  toute  hâte  8  jours  après,  j'apprends  que 
la  malade  a  voulu  se  lever  la  veille  et  a  fait  une  chute 
sur  la  hanche.  Elle  est  en  proie  à  de  vives  douleurs  ; 
l'articulation  est  très-sensible  au  toucher.  Bellad.  ot 
merc.  a.  6  dissipent  ces  symptômes  en  peu  de  jours  ; 
leur  emploi  se  continue  pendant  2  semaines.  On  re- 
commence à  masser  le  membre. 

22  juillet.  La  malade  peut  se  lever  et  passer  une 
partie  de  ses  journées  assise  dans  un  fauteuil.  Le 
pouls  est  à  80.  Silicea  30,  soins  hygiéniques. 

A  la  fin  de  septembre,  un  mouvement  fébrile  se 
déclare,  sous  le  type  quotidien  et  se  répète  3  jours  de 
suite.  Je  prescris  30  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine, pendant  trois  jours.  Aussitôt  la  flèvre  cesse, 
mais,  quelques  jours  après,  il  survient  un  mouvement 
fébrile  qui  se  prolonge  au  delà  de  48  heures,  pendant 
lesquelles  je  fais  administrer  successivement  aconit ^ 
bellad.  et  merc.  s.  6.  Le  mouvement  fébrile  se  calme, 
mais  le  ventre  se  ballonne;  il  survient  des  vomisse- 
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ments  ;  une  vive  douleur  apparaît  dans  la  région  de 
l'ovaire  droit  ;  en  mdme  temps  :  hypogastre  très-» 
sensible,  grandes  lèvres  chaudes  et  tuméfiées;  suin? 
tement séreux  du  vagin.  Je  me  borne  à  conseiller  l'ap* 
plication  de  compresses  imbibées  d'eau  tiède  sur  le 
ventre,  dans  la  pensée  que  les  règles  vont  apparaître 
Slles  fluent,  en  effet,  pendant  la  nuit.  Désormais,  elles 
se  montrent  régulièrement.  Elles  étaient  supprimées 
depuis  une  année. 

En  résumé:  santé  excellente,  sauf  rankylosede 
Tarticulation.  Cependant,  à  deux  reprises  dans  le  cou-, 
rant  de  Tannée  suivante,  il  se  produisit  sur  cette 
articulation  un  mouvement  fluxionnaîre  qui  fit  redou- 
ter la  réapparition  de  Tinflammation.  Chaque  fois  je 
prescrivis  bellad.  etTncrc.  s.  avec  plein  succès.  StJilf*^ 
talc.  c.  et  silic.  furent  donnés  dans  la  suite  à  longs 
intervalles,  dans  le  but  d'assurer  la  guérison. 

CARCINOME    DU  MAXILLAIRE   INFÉRIEUtl. 

La  guérison  de  M"''  Paulmier  avait  fait  du  bruit  et 
attiré  rattention  de  M.  l'abbé  Caille,  curé  de  Mont- 
boucher,  village  voisin  de  Sauzet.  Cet  ecclésiastique, 
grand  partisan  de  Thomœopathie,  s'était  procuré  des 
livres  et  des  médicaments  et  traitait  une  foule  de  ma- 
lades pauvres  qui  trouvaient  auprès  de  lui  du  soula- 
gement dans  leurs  maux  et  l'adoucissement  de  leur 
misère.  Il  vint,  le  8  février  1855,  me  présenter  un 
pauvre  malade  de  sa  paroisse  nommé  Tavan.  Cet 
homme  portait  la  tête  inclinée  sur  l'épaule  gauche, 
par  l'effet  de  la  contraction  des  muscles  du  cou  de  ce 
côté  et  par  le  poids  d'une  tumeur  énorme  qui  descen- 
dait de  la  mâchoire  vers  le  milieu  du  cou  et  faisait 
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saillk?  jusqu'à  toucher  h  Fépaule.  J'évaluai  son  volu- 
me à  la  grosseur  d'une  têted'enfentallongée.  La  peau 
était  livide  par  places,  parsemée  de  nodosités  peu 
saillantes,  et  présentait  trois  points  suppurants,  orifi» 
ces  de  trajets  fistuleux,  qui  se  dirigeaient  à  Tintée- 
rieur,  vers  l'angle  du  maxillaire  ;  il  en  sortait  un  li- 
quide sanieux  en  petite  quantité.  L'un  de  ces  points 
occupait  le  centre  de  la  tumeur;  le  second,  sa  partie 
latérale  en  arrière;  le  troisième,  sa  partie  inférieure 
en  avant.  L'examen  de  la  bouche  permettait  de  cons- 
tater le  gonflement  de  la  branche  du  maxillaire  in- 
férieur, du  même  côté  ;  mais  l'articulation  était  assez 
libre  pour  se  prêter  à  quelques  mouvements  de  masti- 
cation du  côté  droit.  Cette  tumeur  s'était  formée  len- 
tement, à  là  suite  de  l'extraction  d'une  dent  canine 
faite  6  ans  auparavant.  Le  malade  n'y  avait  jamais 
ressenti  de  douleurs  lancinantes,  mais  seulement  une 
douleur  sourde,  tensîve,  parfois  brûlante  qui  s'est 
manifestée  en  dernier  lieu.  Du  reste,  la  santé  géné- 
rale est  bonne. 

Sollicité  par  l'abbé  Caille  d'entreprendre  le  traite- 
ment de  ce  malade,  je  ne  dissimulai  pas  le  peu  de  con- 
fiance que  m'inspirait  une  médication  quelconque  ; 
sur  ses  instances,  cependant,  je  conseillai  l'adminis- 
tration de  thuya  et  decaîc.  c.  à  dilutions  variées  avec 
des  intervalles  de  8  à  15  jours  ;  et  cela  pendant  5  à  6 
mois.  Je  n'en  eus  des  nouvelles  que  Tannée  suivante, 
vers  la  même  époque.  M.  Tabbé  Caille  m'annonça  un 
amendement  local  encourageant.  Il  avait  eu  recours 
à  quelques  doses  intercalaires  de  sulfur.  30  et  de 
merc.  sol.  6  ;  maintenant,  il  me  priait  de  lui  indiquer 
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d'autres  médicaments.  Phoaph.  et  ailicea  furent  choi* 
sis  et  employés  comme  les  précédents. 

De  nouveau,  je  n'entendis  plus  parler  de  Tavan  pen- 
dant toute  Tannée,  lorsque  le  premier  jour  de  l'an 
1847,  je  vis  entrer  chez  moi  M.  l'abbé  Caille  suivi  de 
son  malade  que  je  ne  reconnus  pas  tout  d'abord,  par* 
ce  qu'il  avait  la  tête  droite  et  le  cou  libre.  Il  venait 
m'offrir  ses  vœux  de  bonne  année  et  me  témoigner  sa 
reconnaissance  en  m'apportant  un  panier  de  poires. 
Il  était  bien  guéri.  Sa  joue,  un  peu  flasque,  présen- 
tait une  cicatrice  en  entonnoir  adhérant  par  le  fond 
au  maxillaire,  à  cinq  centimètres  de  l'angle  du  ma- 
xillaire. Il  ne  restait  pas  d'autre  trace  de  cette  lésion. 

Je  livre  ce  fait  tel  que  je  l'ai  observé  à  la  méditation 
des  praticiens.  Qui  sait  jusqu'à  quel  point  l'emploi 
méthodique  de  nos  médicaments  pourra  restreindre 
le  domaine  de  la  chirurgie  ?  Qui  sait  ce  qu'il  nous  sera 
donné  de  faire  lorsque  les  médicaments  mieux  con- 
nus pourront  s'adapter  d'une  manière  spéciale  à  la 
nature  des  maladies? qui  sait,  enfin,  si  l'on  ne  pourra 
pas  un  jour  les  classer  comme  les  espèces  morbides  ? 

Je  ne  possède  plus  de  notes  suffisantes  pour  établir 
les  observations  complètes  de  quelques  autres  cas  de 
guérison  de  lésions  organiques.  Parmi  elles,  je 
compte  des  tumeurs  blanches,  de  vastes  ulcères  vari- 
queux on  rongeants,  une  plaie  pénétrante  de  l'articu- 
lation tarso-métatarsienne  avec  écoulement  abondant 
de  synovie,  un  écrasement  delà  paume  de  la  main 
gauche,  où  les  deux  os  médians  furent  broyés...  D'au- 
tre part,  dans  notre  littérature,  nous  trouvons  des  cas 
fort  graves  dont  la  guérison  doit  exciter  notre  zèle. 
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Je  rappellerai  celui  du  maréchal  Radatzki,  rapporté 
et  commenté  par  lesauteurs  du  temps,  par  Griesselich, 
entre  autres (J?co.  criU  etrétrosp.,  III,  364).  Il  s'agis- 
sait d'une  tumeur  fongfueuse  développée  sur  Tceil.  Les 
docteurs  Jœger,  de  Vienne  et  Flarer,  de  Pavie,  avaient 
déclaré  la  médecine  impuissante.  Le  D' Hartung,  resté 
seul  chargé  du  traitement,  en  1840,  vit  le  fongusse  dé- 
velopper encore,  malgré  Tadministration  de  arsenic. 
et  de  quelques  autres  médicaments  ;  carbo  v.  parut 
borner  son  effet  à  arrêter  le  progrès  du  mal.  Thuya 
opéra  la  guérison  complète  dans  Pespace  de  6  semai- 
nes. 

Le  D""  Rapou  a  écrit  quelques  pages  parfaitement 
adaptées  au  sujet  qui  nous  occupe  ici  ;  parlant  du  D' 
Lœderer,  il  conclut  ainsi  :  «  Ce  médecin  a  su  attaquer 
«  avec  audace  et  succès  les  maladies  organiques  par  le 
«  seul  traitement  homœopathique.  Il  prétend  réussir 
«  souvent  à  dissiper  les  dégénérescences  de  tissus,  les 
«  fongosités,  les  kystes  les  plus  énormes,  et  en  particu- 
«  lier  les  lésions  organiques  de  la  matrice,  induration 
«  squirrheuse,  carcinome  avec  ulcération  et  hémorrha- 
«  gies,  lorsque  le  sujet  possède  encore  assez  de  force 
t  pour  se  soutenir  pendant  le  long  espace  de  temps  que 
«  ces  traitements  exigent.  La  nature,  selon  lui,  poussée 
€  dans  une  direction  vicieuse,  a  formé  un  tissu  mor- 
«  bide  ;  nous  la  modifions  par  l'influence  médicamen- 
«  teuse,  et  la  contraignons  à  détruire  par  les  lois  phy- 
«  siologiques  ce  qu'elle  a  produit  dans  un  état  d'aberra- 
«  tion.  11  n'y  a  là  rien  de  plus  surprenant  que  la  gué- 
«  rison  d'un  ulcère,  d'un  exanthème.  »  (Hist.  de  Vho^ 
mœop.  I.  299.)  Le  D'  Lœderer  signalait  deux  causes 
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prinoipalcs  qui  éloignent  les  médecins  hoineM)|>athe8 
An  traitement  des  lésions  organiques  ;  noas  mômes  les 
avons  indiquées ,  ce  sont  :  les  lacunes  des  pathogène- 
sies^en  ce  qtiiconoerne  les  altérations  des  tissus,et  un 
certain  défaut  de  confiance  dans  l'action  des  médica« 
ments,  ou,  si  Ton  veut,  une  certaine  timidité  à  secouer 
le  joug  d*idées  reçues  sur  Timpuissance  des  médica* 
ments  h  doses  massives.  Mais,  d'une  part^  les  patho^ 
génésies  .sont  chaque  jour  enrichies  des  effets  toxi- 
ques ;  et,  d^autre  part,  les  médicaments  homœopathi* 
ques,  agissant  dynamiquement,  ne  sauraient  être 
comparés  aux  médicaments  à  doses  massives  dans 
leur  action  sur  la  plasticité. 

Je  termine  par  cette  remarque  :  La  méthode  indi- 
vidualisatrice,  défectueuse  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies aiguës  et  chroniques,  Test  absolument  dans  le 
traitement  des  lésions  dont  je  parle.  Dans  les  obser* 
vations  qui  précèdent,  le  choix  des  médicaments  a  été 
fait  presque  uniquement  d'après  la  notion  des 
causes,  de  Fidiosyncrasie  et  de  Tespèce  morbide,  et 
d'après  les  données  de  la  toxicologie,  d'accord  avec 
celles  de  la  clinique. 

Mais  je  m'aperçois  que  ces  causeries  dégénèrent  en 
verbinge,  et  je  sens  le  besoin  de  demander  pour  moi 
l'indulgence  que  Ton  accorde  aux  vieillards  qui  ra- 
content longuement  ce  qu'ils  ont  vu,  lorsque,  dans 
leurs  récits  monotones,  ils  semblent  vouloir  se  déga- 
ger des  choses  dUci-bas  en  laissant  derrière  eux  leurs 
souvenirs,  pour  s'avancer  plus  libres  vers  l'acconi- 
plÎHsement  de  leur  destinée  éternelle. 

fy  ESPANET. 


ftf^tir.  H«^    ^^♦f^♦^M.  Hll 
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Lourdeur,  pesanteur  et  faiblesse  des  extrémités. 
Tressaillement  dans  tous  les  membres. 

Sensibilité.  —  Eiigpourdissement  des  doigts,  prin- 
cipalement des  deux  médius  avec  froid.  Sensation  de 
brûlure  avec  roug*eur  et  gonflement  du  bout  des 
doigts  et  des  orteils  (engelures  ?) . 

Les  douleurs  ^produites  par  Muriatis  acidum  sont 
diverses:  lancinantes,  térébrantes,pressives,  sourdes; 
douleurs  continues  dans  toutes  les  articulations  ; 
douleurs  sourdes  comme  dans  le  périoste  des  os. 
L'acide  muriatique  possède  encore  des  douleurs  irra- 
diantes suivant  le  trajet  des  nerfs,  (douleurs  fulgu- 
rantes). Les  douleurs  diminuent  souvent  par  la  preS" 
sion  et  le  frottement.. 

Le  prurit  très  intense,  voluptueux,  ne  diminuant 
pas  en  se  grattant,  est  un  symptôme  du  muriatis 
acidum. 

Peau.  —  L'acide  muriatique  correspond  à  des 
éruptionsbumides,  acnée  pustuleuse,  furoncles,  petits 
et  nombreux,  herpès. 

Cependant  elle  contient  un  symptôme  qui  se 
rapporte  au  psoriasis  ;  «  dartres  rondes,  rugueuses 
et  pruriteuses  à  la  partie  interne  des  cuisses  » .  Par  les 
doses  fortes  :  petites  ulcérations  superficielles  et  ulcère 
des  jambes. 

Glandes.  —  Tuméfaction  des  glandes  de  la  nuque. 

Syndrôm,es.  —  Accès  d'anxiété  avec  sueur  abon- 
dante de  la  tête.  Sentiment  de  paralysie  dans  les  bras 
avec  besoin  de  les  remuer  continuellement. 

Anxiété  avec  agitation  des  membres  supérieurs 
seulement. 


^m^Ummi  i\'nm  f^MtfMM  iimm^i  iffmii^  f^\h\m^' 

MMitf  mt  iif"  il  V»^jlM/)lf^MH  fn4l4IM»M»MMiMMt)M'MmiMHm((fl»M 
MH  MMIMiM  M^4f-  I^FMMMM  »VMM  MI(tf|M4|  ||}M||H  «IIHM  li^Mlf* 
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4Iim(»#>m  !..  Ihmhnrn  ImMmnhd  mii  flIflWKMMM  (*mImU 
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M. 
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partieûiïeîit  au  murîatls  acidum  scrat  surtout  des 
douleûfs  de  Tofeille  externe. 

Les  Ibruits  dans  les  oreîlles  sont  des  traits  musî- 
eaux  et  des  chants.  La  surdité  est  passagère  ;'  elle 
existe  sttrtôtit  pour  la  parole  ;  elle  s*accoiïïpaêiie  de 

la  sécheresse  du  cérumen.  On  a  noté  âtiâsl  Une  seii* 
sibilîté  ôxtrêïùe  de  l'ouïe. 

Ifézêt  ddofdt.-^  Deux  âyffiptÔines  seiileïneût  à 
noter  eiî  Aétôïs  du  coryza.  De^  épiâtdxîs  proïong'ées 
et  le  prurit  dtl  iiéi^. 

m 

Face.  —  Hahnemann  note  très  peu  de  symptômes  ; 
roug^eiii!  deâ  jolies  sâtis  soif,  lèWe  supérietire  g-onÔée 
avec  cuisson  ;  herpès  des  lèvres,  douleur  ott  crampe 
se  propàg'ëant  à  l'oreïlle. 

Dents.  —  Doùieurâ  diverses.  Par  les  doses  fortes, 
ratïiolUssement,  ébranlement  et  chtlte  des  deûts. 

Éôuché^  —  L'acide  inûrîàtiqûè  produit  dès  symptô- 
mes incontestables  d'inflammation  de  la  bouche. 
Cuisson  et  ardeur  dans  la  bouche  àvec'  production 
d^aphtes  sur  la  langue,  le  palais  et  les  jOués.  Mucus 
visqueux  et  collant  dans  la  bouche  ;  sécheresse  de  la 
bouche  et  de  la  gorge.  Lès  symptômes  suivants  sont 
probablement  dus  à  l'action  caustique  :  «  Ulcères 
profonds .  à  fond  noir  et  à  bords  renversés  à  la  lan- 
gùe  '>  atropliie  de  là  langue. 

Gorge.  —  Le  mUriàtis  acîdum  est  Un  médicament 
qui  a  été  préconisé  dans  l'aiig'ine  couenneUse  (Ui« 
chard  HUghes)  et  cependant  sa  pathôgénésie  ne  four- 
nit que  des  symptômes  insignifiants  pour  la  gorge . 
Cuisson  au  pharynx,  sécheresse]  et  mucosités  visqueu- 
ses de  la  gorgé. 


«  fionf  mm  fttëi*  fiiftp{«(*fi=*fit»r*;  «  tt^}<utfiiiiiH*e  tiHiif 

VMmi'^i  hfMmumûh  r^^touirti»; 
fuirf^fiiiu^  (4  fMfm^rt  (Ififii^  1«  vHfifw  i  hfmpHHitt^  gui 

^M(•(1HH.  WimVMIlf  lu  llÎMl^PllfiM  MSlHMllH|lMjJfllM  (1m  MHMm- 
HtM.    MtlM    Mi^f   (liiMlllHMfMiM   illVllIoilhlIi'M  ?    ImM     M^lf^M 

llMft  tll^lMhi^Hturflt^?»  MtMl'  (iMUtilMlllMJli(1»i  SJilIfjMMl  IllllUii; 
i(  Im  f^Mll^.    fi"fl   l»Mi^M(*il!*l'Mrt   t<^Ut)^■Mfl  h.  IM*   Hl^llIlifHlIMHt 

Ftllllt:  :   1m   MMllfllIiellI:    l|«     tlfrtÎiif'M    MVMI^    l^lrtll(»M|llMltf  j  le 

hHM.  Mh  UHitMtifi 
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Voies  urinaires.  —  Hahnemann  note  deux  symptô- 
mes opposés.  L'émission  fréquente  et  abondante 
d'une  urine  claire.  La  diminution  des  urines  avec 
dysuvie  et  douleur  dans  Turèthre  ;  les  douleurs  après 
avoir  uriné  ;  les  urines  lactescentes  et  enfin  Tincon- 
tinence  d'urine. 

Organes  génitaux^' Hommes.  —  L'impuissance  avec 
flaccidité  des  organes  génitaux  est  le  symptôme  do- 
minant: l'exaltation  de  l'appétit  vénérien  est  un 
symptôme  transitoire.  Notons  encore  l'inflammation 
du  prépuce  avec  prurit.  Prurit  du  scrotum,  douleur 
sourde  dans  un  testicule. 

Fem,mes.  —  Avance  des  règles.  Leucorrhée. 

Respitation  et  organes.  —  L'éternuement  est  le 
symptôme  dominant  du  coryza  ;  il  existe  même 
isolément.  Le  coryza  présente  ces  trois  états  :  enchi- 
frènement,  sérosité  acre  et  mucus  épais* 

L'enrouement  est  considérable  et  prolongé  avec 
cuisson  dans  la  poitrine. 

La  toux  produite  par  l'acide  muriatique  est  petite, 
répétée,  violente  et  sèche.  Elle  est  provoquée  par  on 
chatouillement  dans  la  gorge  ou  dans  la  poitrine, 
toux  grasse  facile.  Le  matin  et  lesoir,  crachements  de 
sang. 

Respiration  suspirieuse  et  gémissante. 

Cœur.  —  Violentes  palpitations  la  nuit. 

Ce  médicament  produit  des  symptômes  qui  se  rap- 
portent à  Taortite  et  à  l'angine  de  poitrine. 

c  Accès  de  dypsnée  en  marchant.  » 

«  Dypsnée  avec  pre^un,  élancements  et  secoosseâ 
sous-stemales;  déchirement  s'irradiant  daDjiFalâselIe 


ImHW  fMI'VMHlf  (}m  iiM  MlHF  WIIFirà  MH  WWlIf  Bt  «P  riWit|(.- 

\m\^  im  Im  frMtMfUMIlff:  ^r 
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Mi^mhrii^: h^  m\m\'\^  hmmIimh  iimM^  rtM^i  (Imh= 

ImM^**  (}IvMF^M.»<;  U^fk  (JMHPMHIMMM  ll^lW  ImuI  HfHSMJMIii, 
Im^  j(inil»M-Mf^  Mt  |m«»  m-.  Dmi^  flMHlMHPjt^  MVMM  H'MMflMfMMHf 

(tMia-lM  M(  llMf^  MrfMJl.ti,  lU-liril  »>(  HflifT.iM||  k  ll^  |IMrMI: 

l/HMiflM  )IMinHlif{HM  MH  MlllHI^il.Vflf^ÛlDM  (^MJ^  M(OiflftJ^(i 
MHH*MfMNHl'ifHli}-iMI|f«    Rmff'M   iMlii    flMVW   fUHHlI^ii^  Mj 

}<(iMMliwlM«i(rtMv*'M  ^in^\m\^j  \n  (Imv^'m  «»fMM»liMlHM  miflir 

^•'HM  Ml  iMl^MMlillM: 

Tl'MIfÉi^MMM  *iM  tÎHMlHflt  fil!»'*  Mfl  llFJiÉiMHMM  (iHlf?»  TmMH- 
«MM*  M  Tj^I^^I  IMH'liml  (**HM  y-H!^lFifjHM)  Im  JH-M?*MHVi(  MVM|î 
^Hfîfî<!»?»  iU»'Miî  fMÎl^lM    jIi^M  llf4l»*»   MMFtfMHM«i   (l.y?*flMJI«iiM.«i; 

A  l'M^lmiMIH-MHl^*M!i|'  I^Mf'VJ  (|M  f^M*i  }I|-Mj^|îilitli4  MrtfMlU 
IIHMti  fiMMti  Im  ll-NniMmMiH  llMfi  llIfifM'MN    (Im  h»  I^MilMllM   Ml 

iIm  lfnli|*lilWHM:  (ÎMl.  >fi»hlM  M^H-Mi»fMmMHl  (tilujS  f»f= 

VMH«»M  l'Hl<«JM»-(llJM#»  MHfMM^MM  WH  rtMtfF**  MfUi^MMFHlllM: 
HiMiMMIfMIHI    M     HMIM    MMIIM     llf-'MflVi^iM     |MHfP    ftHI^M 

«IimmIim»'-  jmi-  Im  |«mhh  Ih  ♦mm#-[iI»Imm  mI  Im*»  i^fIimm^im^ 

HMlilhl|M<)  {«IffMlMt)  VJFMMl^Miii  M«M(itfiH,4HHl'  lM^(tM(ljlHVM^| 
Im^  iMliMIlt)  Ml  lMtiMMH(llMI^HIM|^  ffVMMMMl  MMÎflM  Ir^^tlilll^j 
rWMMlM  mMmfIiJ^jIF^HM  MMffVlMHt  MHMMJ-M  flftlM  Im  H'MHm- 
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ment  des  engelures.  Dans  le  traitement  des  hémor- 
rhoïdes,  murîatîs  acîdum  est  indiqué  par  le  volume 
excessif  des  tumeurs  et  parles  douleurs  cuisantes  avec 
prurit  s'étendant  jusqu'au  périnée  ;  inais  il  convient 
principalement  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes 
blanches,  avec  écoulement  fétide  et  excoriant  plus 
ou  moins  abondant. 

Dans  le  scorbut,  muriatis  acidum  correspond  à  l'af- 
fection des  gencives  avec  ulcération; il  est  encore  in- 
diqué par  la  faiblesse  excessive  et  parla  cachexie. 

Muriatis  acidum  est  le  médicament  principal  de  la 
fiivre  typhoïde^  il  est  indiqué  pour  la  diarrhée  fré- 
quente, verdâtre,  quelquefois  involontaire,  par  les 
gargouillements  et  la  tympanite  ;  l'incontinence  des 
urines,  la  stomatite  avec  gonflemfent  des  gencives  et 
sécheresse  de  la  bouche;  un  état  adynamique  pro- 
fond. 

Richard  Hugues  conseille  le  muriatis  acidum  dans 
la  scarlatine  maligne  et  ce  médicament  serait  plus 
spécialement  indiqué  dans  la  forme  angineuse. 

Le  D*"  Russel  a  publié  une  observation  de  diphthé- 
rie  putride  rapidementaméliorée  par  muriatis  acidum, 
l*^**  dilution,  une  g'outte  toutes  les  heures. 

Muriatis  acidum  est  indiqué  par  la  pathogénésie  et 
par  la  clinique  dans  la  stomatite  ulcéreuse  et  ap/i- 
t/icMse,  contre  les  affections  de  la  langue.  En  appli- 
cation externe,  il  a  été  employé  contre  la  gangrène 
de  la  bouche. 

L'hémiopie   verticale    a  été  guérie  par  muriatis 
aoidum. 
Lç.  pathogénésie  contient  encore  bien  d'autres  în- 
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dioationa,  maid  qui  n*ui|tpf^A  euooro  AtéAuffl«amment 
JtiBtiflées  par  laoUnlquo.  Noua  olteronaon  particulier 
raunc^o  pustuieude,  Ibh  Ayinptûmos  rtl  romarquablos 
qui  rappellent  ratifflue  de  poitrluo  et  Tuortlte. 

Le»  promlôreci  dllutiuus  Aont  U)d  doaoa  les  plus  usi- 
tées et  les  seules  dont  Je  me  sols  servi. 

D'  JOUSSKT. 


■  ■*■  Il  t  -<i  ••«•«■■ 


ARNICA 


li'Arnioa  (Arniea  montaua)  est  une  plante  de  la 
famille  des  Composées,  tribu  des  Corymblfôres,  Bile 
croît  sur  les  liautes  montagnes  du  midi  de  TlSurope. 
La  raoine,  latine  et  les  fleurs  peuvent  dire  employées, 
mais  o*eBt  surtout  avec  la  racine  fratohe  qu^on  pré- 
pare la  teinture. 

Bleu  que  oe  soit  ItaUnemann  qui,  le  premier,  ait 
étudié  complùtomeut  lessymptûmes  de  rArnlca  admi* 
nistréh  l'intérieur,  ootta  plantée  tait  eonnue  plusieurs 
sièeleA  avant  lui  et  Jouissait  dans  le  peuple  d'une 
grande  réputation  comme  vulnéraire.  U*eit  un  méde< 
cin  belge  nommé  Fehr  qui  attira  Tattention  sur  ses 
propri(Hés,  dès  lors  rArnioa  fut  appelée  (  panacêft  lap* 
Bontm.  Linné  nous  apprend  que  les  aninuiui  her« 
bivofos  reeberchent  rArnioa  et  la  mangent  sans  ln«t 
convénients*  Bien  qu*on  observe  rarement  ohea  Tboin* 
me  defl  accidents  mortels  causés  par  eette  substance 
Il  est  hors  de  doute  qu*admlnistrée  k  forte  dosii,  ell^ 
peut  produire  des  empolsottaitainiti  plui  on  ttolae 
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gfraves.  Trousseau  et  Pidoux  se  bornent  à  dire  qu'une 
forte  décoction  d^Ârcica  peut  produire  des  vomisse* 
ments,  de  la  diarrhée,  une  certaine  dépression  de  la 
circulation  et  de  la  calorification.  Mais  là  ne  se  borne 
pas  son  action.  Pour  la  mieux  connaître,  il  faut  con- 
sulter le  très-remarquable  travail  que  le  professeur 
Imbert-Gourbeyre  a  fait  sur  cette  plante.  Il  résulte 
des  faitsqu'il  a  recueillis,  que  TArnica  agit  principa- 
lement sur  deux  terrains  distincts:  d'un  côté  sur  le  ca- 
nal intestinal,  de  l'autre  sur  le  système  rachidien,  de 
manière  à  constituer  deux  formes  d'empoisonne- 
ments :  la  forme  entérique  et  la  forme  spinale.  Dans 
la  première  forme,  on  observe  des  crampes  d'estomac 
pouvant  aller  jusqu'à  la  cardialgie,  une  diarrhée 
cholériforme  pouvant  s'accompagner  de  symptômes 
nerveux,  comme  la  somnolence,  la  céphalalgie,  le 
vertige,  des  tremblements  et  même  des  convulsions. 
Le  malade  accuse  un  sentiment  d'âcreté  et  de  brû- 
lure dans  les  premières  voies,  il  a  des  nausées  et  des 
vomissements. 

La  forme  spinale  est  surtout  caractérisée  parles 
convulsions,  lo, paralysie  etles  douleurs rachidiennes. 
Les  convulsions  produites  par  l'arnica  ont  surtout  le 
caractère  tonique  ;  elles  consistent  en  tressaillements 
dans  les  membres,  en  contractions  fibrillaires,  trem- 
blements, tiraillement,  frémissement  général.  On 
a  noté  la  contracture  des  muscles  pectoraux,  le  téta- 
nos du  côté  droit  et  Vopisthotonos.  La  paralysie  affecte 
de  préférence  la  forme  paraplégique  :  impossibilité 
de  se  lever  et  de  se  tenir  debout^  faiblesse  musculaire 
qui  oblige  à  s'asseoir,  parésie  du  train  postérieur,  ca- 


A  d(Më  f»it)lë,  Mfti»  6ë|)ëH«)ttHi  pHltéfftMëi  l'APHiëH 

étudier  iëti  jtidH  impuHKUlM: 

mkm  ^Mfi\i  Aéi^rmm  nm  MUmitlifiitë,  i'tttmHëmëi»! 

HVëë  ttbMëHëë  tt'Idf^ëM,  i'll.yp(«(>)tf»IMlFiëi  tH  (fiAtë^^Mëi  Ik 
MftHVttiMëtMMHëUF,  MilMll^  ii(>t<lë  ((ttC  lë!i  ëlll()éciii<ëHltt« 

tëHFHi  f<ë  (tutÉtdtëM  ëë(  ëifiM,  (FHutHé  pF  Aên  mm 
(léstttfFi^ttblëHt (ëfrililëiii  ë(»'ëf«(^Hë  FtipAmtëHi'.MpN^iidë 
HëiiHiutëdëë  {lëiiftërid  le  j'^iii'.-  tië  iHttMii  ftu  p^vëit, 

(^toUP((i((l4ëi»ë»(  ftVëM  >iëH»Ali9H  de  fPUid  ë{  (JUël(j[Hëf(^(â 

Smnihilif^:  Offimm  ftp»  miH:  lloë  ituulëHP  Mëii)» 
tiltttilë  >(  Mëilë  lie  ië  mihmm  ëMii  le  li^ym^iMiiië  ilMoti* 
imnt  de  l'Ai'itJMë.  A  Ift  MM  |»iF«  dfiiilëHPftëOiiëMtëitt  fiip» 
t»Hil  «Il  i>^iififihif/iit  fimmi*  tm\\[mi  |»Flii6lpftl«iij«»t 
le  frmh  Vëi'tiffëë  ((HiFiiMyAiilitt  KVë«>  id))(ëHPf<M^ëiHëiit 
dësyëii».  CtiHhHf  (tum  Ift  t^h^  h  fpulfi  eu  ^orfin  hV= 
tHHt  fm»  vtmtd:  Sm  (iFëillë!^  Mf  kii  iië»,  dfHilëiiFHdë 
(MHiMiidon,  t^lëHëëiitëitM  ë(  MFAlllëiiiëiifii:  tiémimhû= 

ffm  HëNAlëë  fffifjUëKlM^,  AU«  p»i,  dmilëHFd'ëKMMFlë- 

tl^)fi  nMi^fëftiit  HUFlHiil  Aàm  le  mUi  dëë  pëtud^FëH, 
rmffftm'  ^\,  inflfmmuim  n'wmmiimtfmni  de  lurmën 
l)FfttAiitëë>  t<^f'  ^H^^)//I^i«  Ki)(i(  diMipfi, 
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La  BenBihilité  de  la  peau  est  dsaltée  surtout  f^u 
uiTMu  des  articulations.  Formation  sur  la  peau  de 
patits  furoncles  trèa  nombreux  ou  de  boutons  êmr 
blables  à  cé^ux  de  la  petite  vérole»  Apparition  de  taobes 
rougee  ou  bleuâtrea . 

Digeatiori'y  organes  de  la  digestion,  — Sécheresse  de 
la  bouche  avec  ou  sans  soif  ;  g^o&t  amer  dans  la  bou« 
che  avec  langue  sache  ou  chargée  â*un  enduit  blanc. 
Rapports  putrides  ou  amers  ;  nausées,  envies  de  vomir 
sans  résultat,  pression  au  creux  de  restomac.  Ventre 
dur  et  gonflé  avec  douleurs  de  contuÉion  dans  les  cô- 
tés. Flatuosités  et  gargouillements  dans  le  ventre. 
Selles  fréquentes  qui  ne  consistent  qu*en  mucus  avec 
ténesme  à  Panus.  Selles  involontaires ^  lientérie. 

Organes  génitaux  et  voies  urinaires.  —  Elance- 
ments dans  Turètre  et  prurit  au  niveau  du  gland. 
Rétention  spasmodique  d*urine,  avec  sensation  de 
pression  dans  la  vessie.  Urines  d'un  rouge  brunâtre 
avec  sédiment  couleur  de  brique,  incontinence  d'wn- 
nes  (paralysie). 

Voies  aériennes  et  organes  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  — Toux  sèche  déterminée  par  unc7ia^om7- 
lement  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée-xirtire. 
Toux  la  nuit  pendant  le  sommeil.  Toux  avec  expec- 
toration sanguinolente,  hémoptysie.  Pendant  la  toux, 
douleurs  lancinantes  dans  les  côtés  de  la  poitrine  et 
dans  la  tête.  Respiration  courte,  haletante,  difficile  et 
anxieuse.  Oppression  de  la  poitrine  et  gêne  de  la 
respiration.  Douleur  de  meurtrissure  et  compression 
de  la  poitrine,  surtout  au  niveau  des  articulations. 


Imhh  l'Ki/f<MH^  l«IVI^«fMHi  *fU«nmH^w  ^Iw  fVwl^J  Ml- ^<f^ 
^iofii^l  t  titnl'f'iHhiii^  \im\^^^i'  \**  iiiin'^t  mm^  ^Mff^  1^ 

H«   ♦**li/II^HWf^Hl'   |/f^^l/^W*  ^l*^fH    fWIll-f^rt    |w»j    lpr»lHH* 

iHFttJHHN  Ml:  f'H^ffU'MJ*  ^HHf^^HlttJf'MII.'  ||  ^MHf  ffHffIfi  («If'H  »4' 
MlNMff'fi  (fVMM  <(V(fHfN|»'H  Ml«M«  IM  HHjNhl  mmnh  ^»f 
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des  marches  forcées.  Dans  ces  cas,  il  peut  âtre  em- 
ployé aussi  bien  à  l'intérieur  qu*en  applications  ex- 
ternes. L'expérience  a  montré  que  les  dilutioni 
élevées  agriesent  alors  au  moins  aussi  sûrement  que 
la  teinture  mère.  La  pleurodynie  qui  se  montre  après 
des  exercices  violents»  trouve  dans  TÂrnica  un  re- 
mède sûr  et  prompt.  La  fluxion  articulaire  avec  dou* 
leur,  rongreur  et  gonflement,  qui  caractérise  la  goutte, 
est  combattue  par  lui  beaucoup  plus  sûrement  que 
la  diathèse  elle-même.  Nous  avons  vu  que  TÂrnica 
outre  l'éruption  qui  résulte  de  l'application  de  la 
teinture  sur  la  peau  et  qui  consiste  en  ânes  vésicules 
disséminées  sur  un  fond  érythémateux,  produit  une 
éruption  abondante  de  furoncles,  aui9si  trouve-t*il  sa 
place  dans  le  traitement  de  cette  aftoction  cutanée  et 
mémo  de  l'érysipèle  phlegmoneux  et  de  la  brûlure 
profonde.  Selon  Teste,  son  action  s'étendrait  même 
aux  maladies  internes  qui  résultent  de  la  rétroces- 
sion de  ces  efflorec^cences  cutanées  et  il  dit  avoir 
guéri  un  malade  chez  lequel  une  éruption  furoncu- 
leuse  et  une  augiue  intense  se  montraient  alternati- 
vement. 

L'action  curative  de  TArnica,  dans  la  diathèse  fu- 
roncuiense,  est  aujourd'hui  reconnue  par  toutes  les 
éooles. 

Certaines  hémorrhagies  cèdent  parfois  prompte- 
mm\t  h  l'Arnica,  mais  ici  ses  indications  sont  asnez 
reMlrelutes;  c'est  surtout  contre  les  hémorrhagies  na- 
Malen  et  imlmonaires  qu'il  seraemployé  avantageuse- 
ment, surtout  lorsqu'elles  résultent  d'une  violence 
m^eanique.    Vhémoptysie  qui  demande  Arnica  est 


GAfAetérlNéd  par  ri^eoulami^tit  d*(U)  ntAngr  tmig(^  ylitir, 
éetimant  Aveô  eaillotN  l/§xpérl§i)6§  elltilquii  «démon- 
tré l'^ffi6A()ité  de  rArtiloft  AU  débiit  dd  l'hémorrUiig'të 
cérébralti  ;  eomituiiiémont  eu  rttU@rno  av^e  U  lklU« 
don§.  V hémiplégie  gauQhê  qui  Mult  l'hémorr ha^ld  eé* 
rébriil«  a  été  guéri»  par  Arulatt.  La  0^  dilution  mt  ta 
doii)o  qui  eonvi^nt  1§  mioux  dAn§  Un  nftmtioM  eéré- 
braldM.  Knfln  6itrtain»M  toux  MJioh^x  NpAMniodlqunN 
eèddnth  l'emploi  d»  t'Arnlea. 

La  pAthoffénéMi»  fournit  pluMldurM  Indlc^AtiouN  k 
vérifldt*  par  1a  oUniquo,  notons  Hëul^m^nt  l@  tétAuoN, 
<^9f tAindM  iyAii)trAl(rl»M  ot  1a  pArApléff it). 

PAf  Nou  Aotioti  Mtir  Id  HyMt^m»  niuiiiciuUlr»  ;  qq  rnédi* 
6Am^nt  doit  étro  rapproolié  d»  liryQnia  ^X  (SilÀetma  ra* 
eêmma  \  [\  uïtf^  \\m  Au»loifl»  pluA  lointAin»  AVdo 
rA(^âi|  Gfotm^  tlglium  ^i  Hdhdona» 

lY  (UnAfiOAi 


njt-Jju..  :-jïig  :»g 


APIS  MELLIPICA  ' 

L«  v«hlnd'Al)*^lll«  MH  pn^pMfM  pour  PuMAyn  hoUHtto- 
pAthiqti^i  Mouri  i\mm  d»  ti^inturr^  ou  dt«  tritumtlott.  Il 
fut  introduit  dnuM  notr^  prAtiqu»  AprAM  IH47.  L^  Dr 
MAr«y,  d«  N^w-York,  fut(^«tt«  Anné«-lh  t(^moin  d'unw 
<juf»  inrtMpéréti  obttinun  h  PAida  d»  (!§t  nifm\t  II  m*a- 
triMAit  dMifi  imm  homnt»  traité  d'Abord  pAr  un 

(I)  Vmr  6»ii»  4iudtt,  nmi^  avoam  ytmMttUé  1a  pAth9|rdn4MlA 
d*Allf^tt  ^i  le  d(ntuii^AUir§  miginirul  qyë  Ujf(^o  lirown  lui 
A  ootiNAoré  dAAM  U  Mufiikly  JlQmm^patMc  Repltiv, 
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médecin  allopathe  pour  une  dysenterie,   à  laquelle 
succéda  une  hydroplsie  pour  laquelle  notre  confrère 
fut  appelé*  La  ponction  aussi  bien  que  les  remèdes 
homœopathiques  les  mieux  choisis  avaient  échoué,  et 
le  malade  paraissait  {yetdu,  quand  une  vieille  Indienne, 
l'une  de»  rares  survivantes  de  la  tribu  des  Narrâr 
ganssetts  lui  flt  prendre  une  poudre  d'abeilles  calci- 
nées Éiu  four.  Le  lendemain  l'urine    reparaissait, 
Tascite  se  dissipait,  et  laguérîson  ne  fut  plus  qu'une 
affaire  de  quelques  jours.  L*homœopathie  ne  pouvait 
laisser  perdre  cette  donnée  de  l'empirisme  et,  grâce 
à  l'expérimentation  physiologique,  elle  déterminait 
nettement  la  sphère  d'action  d'apis  et  les  indications 
clinique»  de  son  emploi.  De  nombreux  succès  théra- 
peutiques affirment  la  haute  valeur  de  cet  agent,  et 
ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  si  de  sa  nature  on 
est  eu  droit  de  conclure  à  son  inertie,  quand  il  est 
introduit  dans  l'économie  par  la  voie  intestinale.  Le 
nombre,  le  talent,  la  bonne  foi,  l'unanimité  des  ob- 
servateurs répondent  à  cette  objection,  que  les  expé- 
rienccsîfaites,  il  y  a  quelques  années,  avec  des  venins 
de  serpents  absorbés  à  l'intérieur  servent  également 
à  combattre. 

La  pcau^  le  tissu  cellulaire  et  les  muqueuses  sont 
principalement  affectés  par  api«,  dont  l'action  se 
traduit  rapidement  par  des  traînées  érysipélateuse», 
de  l'œdème  et  de  l'irritation,  et  se  rapproche  très  sou- 
vent de  médicaments  très  actifs  tels  que  belladona 
mercuriuSy  araenicum,  canthariê. 

L'action  locale  d'une  piqûre  d'abeilJe  détermine 
rapidement  le  gonflement  œdémateux  de  la  partie 


Le  blëft^Â  y  fë^md  (!««  tovM\miU)\\n,  i\m  éi«fio«- 
tMMn  et  i1i*ft  b!»niiifeM  qui  ii«  rt*niml«ciit  qu*rtii  bout  d« 

«•«tiêfttHk  (lUri  il  rititfoelu^îilou  imf  voln  lnt««tlrtttlë 

Le  Itlbi'nf  n^t  rtrtrt««  tlVMffi(*fit  Mf^cît*"-  tmf  ttp{§  et 
«rtltirt  fhçoti  ytil  ffttqirtllft  Hfi  peti  le«»  tilflflffeflen  do 

ititrtlftt  leêiiUi«fUillcift  wf,  itiftnlr^  li|fH)pO(i(1*fttènnm«tit(<) 
ti(SMO)lert  ou  rt(*«ft«*i't^M)lrti^,  ou  bleu  \\m  nnaiéi^^  nm 

im\\i\êi\U\¥i  quM  HrtU  Urt  JUrttIffu  «t  qui  vout  imfft)lrt 
ju«qu*h  lu  ru'nltftM  rt«  lu  itioH,  A  fifttte  IrrltHMllt^^  umn 
\mm  «fl  JrjlH'iiBUt  la  (UjuruMleui  ihn  UW^t  in.  (UtÛmUA 
do  leM  cuoimIuuuov.  Olie»  ln«  Itidlvidus  qui  uut  fltiecoui- 
t)é  floUf)  TanticMi  dn  plqrireH  uttiltlphm,  Il  y  h,  daUB  lei^ 
(iBrulnrf)  ni()iti(^tit^4  lucottMdHUnn  abnulu».  Ajoute»  k 
nolrt  d«rt  mMîoUrtrtes  UiU«(;iilah*nrt,  dnrt  V('îvellfl  km  Mtir- 
«nut,  lu  HntiMaf  lot!  dn  dt^nlotrffert  «'dectrlqut^îH  pareotl- 
mut  le  rorpM^  titie  Itiqiih'îiudn  H'(''U(n*HlB  datiH  In  Jotii*  et 

la  flolfôe,  uiiM  ttl^muhs  rtnuwlbllltf»  dn  la  imati  aux  Im- 
jifMflrtloUrt  eîifr^rlnut*eH.  Il  faUi  i^K'ahuueUt-tnuli*C(ituiitë 
dn  la  raltdnMMe^  de  lit  iMMi^lttidM  qUi  j)eUt  allMf  JuNqU^à 
ladrthiIllaiU!n  nt  qll*rm  HdAVMjiimiu^li  tt*nutn-hluq  Mh 
daufl  Infl  nx|u1Huieufiftlufi«.  Il  «(^luble  qun  le  tjoflm  «oit 
lu^lHrt  dn  ratlfCUe. 

fiaf»'qdialnl«'le  Mf  1«  vei^tlfcn  rtmiouitnlffiumt  ot*dl- 
ualNUunul  lînrtidirtuom/îunrt.  Le  pi^nmUu*  de  t'A^.n  «ymii* 
tAuieM  (îrtt  rtoulaM'<5  [Uit  Uhn  foffn  jifeNulnu  e^ercfie  «tli* 
la  f^te  (ît  rtl^M'M  jfHufdiialeinefit  «u  ffUUt,  au-desflUfi 
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des  yeux  ou  sur  les  tempes.  Quelquefois  la  douleur 
est  unilatérale  et  se  fixe  du  côté  gauche  qu'elle  affecte 
plus  vivement,  ou  occupe  le  vertex,  elle  est  lourde, 
pressive,  brûlante  et  pulsative  ;  à  Toccasion,  elle 
peut  être  térébrante.  On  dirait  qu'il  y  a  afflux  san- 
guin vers  les  centres  nerveux  et,  à  cinq  reprises,  on 
a  noté  la  sensation  d'élargissement  de  la  tête.  La 
station  verticale  ou  assise,  la  marche,  la  chaleur  de 
l'appartement  aggravent  ces  symptômes  que  la  pres- 
sion semble  seule  soulager.  Les  malades  portent 
fréquemment  les  mains  à  la  tête  qu'ils  aiment  égale- 
ment à  enfoncer  dans  l'oreiller.  Le  vertige  de  VapU 
se  manifeste  surtout  dans  la  position  horizontale,  les 
yeux  étant  fermés,  comme  cela  se  voit  dans  l'ivresse 
alcoolique,  au  moment  de  l'invasion  du  sommeil. 

Les  symptômes  de  l'appareil  oculaire  sont  très 
importants  et  peuvent  être  rangés  sous  quatre  chefs 
diflférents  :  1*  le  gonflement  œdémateux  des  pau- 
pières, 2*  l'irritation  de  leurs  bords  libres,  3'  celle  de 
la  conjonctive,  4*  la  photophobie. 

Le  gonflement  des  paupières  est  parfois  très  pro- 
noncé et  s'acompagne  d'une  vive  rougeur.  Diflférents 
médicaments  présentent  ce  phénomène  tels  qu'arse* 
nicunif  mercurius,  etc.  On  a  voulu  faire  du  gonfle- 
ment de  la  paupière  inférieure,  une  caractéristique 
d*api«  à  opposer  à  feaZi  carb.  qui  aflfecte  plus  volon- 
tiers la  paupière  supérieure.  Le  fait  n'est  pas  exact, 
car,  une  fois,  on  a  noté  un  boursoufflement  si  consi- 
dérable des  paupières  supérieures  et  inférieures  que 
les  yeux  étaient  complètement  recouverts  et,  dans 


UKHItlI-'MM^Nt  Imn  ^Upi^F^^  I^H^léHMHCM^  UlMilmiëHi)  À 
)H  f»(,MMI  <)m  <|mH]|  [»MiiM  ^Mf^Ai 

f«AMM(i(4  fJM  (iMhMimIm,  rtë  MMIM<mJt(i(4  Mit  i\^  MMC|m 
♦iff*tHtf|i»*fi:  U  y    M^,  MMIIMHMMH     flMlM   ^y    ttHMIMtPMî  IIH 

limlMjiiAI   r^i^wiiMii  M|diflmlmM»*(«MjfiiiiiMi  h^^  .»^llj^M 

fr^M^MIltMIlt/  dMM  WlIliMf^MmMHtM  Mt  llMM  pwljlHjfflOlM 
iImII^ImM  if\u\m  MMIll^JI'MN,  NIII't'MHt  itll  mAM  (fHIHdlM,  Mi 
flMIlrtttlli  Itt  IMlH,    flMf^  Ml*lSfn»»UMHM,  iJMrt    élHHMMIllMIltM: 

f<Hr  luiMiii'M,  iMi  ti-HVttil  H^^lrtii  «tftfmvMiit  Imm  wymp» 

tAmMM<{IIMNfHll^(fM}li   Mil   [m\\  iMI'MpMM  Mt)  TllflNMIIfiMi 

A  tPON  i^MfiHMM^,  011  II  iii^Mitt  iimM  Ift  rthriMiHlJwii  rte  1» 

VirtiMil  »VMI^  Mil  VMHlgM^IHIFHMyttHf: 

1)1)  li^MdMf^  llfMillM^  HmII  (të  f^N^ilIllHt'i  Ni  Oë  il^MNd  MëN 
tfMKfiMjjiMIlM  fMllliM(É(Mll^  Mt  lif^j^ëipl^IllI^H^  É^HJI  p»ftMA 
M^ Ml-'IIMN  rtlijj^  IIIMHlJMIMI^rti 

HM  fl(&tMni(JHM  \mfi  itë  (Mii'^Mft  ItiiMiili  Ml  M*mM<MmpM^Hi4 

(l*HilM    NMIII^IIUMII    ll'f<|i)=l'Miimi'l|ill^M^  4ë  pl(iHHHll«   ^ 
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d^obstniction,  que  peu  de  médicaments  préseûtent 
avec  cet  état  de  sécheresse. 

La  face  edt  un  des  sièged  de  prédilection  de  VapU. 
Ghût  quelquôB  ^xpériffîeïitateurs,  on  note  au  début  la 
pâleur  { le  sujet  est  môme  blême  et  prêt  à  se  trou* 
▼er  mal.  Mais,  en  général^  c'est  la  cong^estion  active 
qui  de  manifeste  :  le  ne2,l6s  joues,  les  lètres,  le  men^ 
ton  et  le  front  sont  rouges  et  fortement  gonflés.  Il 
y  a  un  gedème  subjacent^  qui  affecte  principale- 
ment le  nea  ;  les  parties  sont  chaudes,  brûlantes* 
Gjdtte  brûlure  s'accompagne  d'élancements,  d'une 
sensation  de  plénitude,  comme  si  les  vaisseaux 
étaient  engorgés,  et  qui  s^aggrave  quand  le  sujet  se 
penche  en  avant.  Les  expérimentateurs  qualifient 
nettement  d'érysipélateux  cet  état  du  visage  qui  est 
très  fréquemment  noté.  Les  lèvres  rouges  et  œdéma- 
tiées  ne  tardent  pas  à  se  craqueler  et  à  se  dessécher 
et  de  même  qu'avec  beUadona  et  calcarea  carb.  la 
lèvre  supérieure  est  la  plus  vivement  entreprise. 

La  langue  est  un  des  organes  qu'affecte  le  plus 
vivement  apis.  Ainsi,  chez  un  malade  piqué  à  l'avant- 
bras  par  une  abeille,  le  D^  Bayes  observa  une  glossite 
intense.  Une  autre  fois,  une  piqûre  au  vertex  produi- 
sit le  même  résultat,  qui  fut  également  signalé  aprèi^ 
une  blessure  à  la  tempe.  Le  gonflement  de  la  langue 
peut  être  assez  ôôîlsidérable  pour  empêcher  la  dé- 
glUtittoU  ou  la  parole.  Les  malades  éprouvent  dans 
cet  organe  une.  sensation  de  brûlure,  comme  sll 
avait  été  éôhftudé.  La  langue  est  quelquefois  sèche 
et  rouge,  mais  le  plus  souteût  elle  est  couverte  d  un 
enduit  épais,  comme  dans  les  embarras  gastriques 


f>ff^  ■('HHfHl.  fMHl-  I^HHMHl^HflfHf  h  Hll^^  IfflfHMMH  N*ïftH« 

fH'lf' Mf   fin    ^M<l»f(f)fif)HO   HMlHN   «'Hjff^HHNHf  h  IH  rt* 
HH    f*HrtHHHMHff     Mf#   H    MMMf»'»^    Kflh    ^Mffr   HMa    th^NM 

H^H^|^fH^HIfHl^flfH(lHII  rtl<HHf«Hfll^|HH   l:M(4i«l-rtM<'MHN 
lîlfMfHflHH    (*H^ffM  iHfNsflHHlH   |<fHllHlfH    (jrff    |'H/^/h 

jffJ^hlhf  llHfNf<M|(»«flH  Mffll'HMMHf  ^Hf<^    MH  IH   HHf-H^ff* 
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L'action  de  Vapia  sur  Testomac  peut  aller  de  la 
simple  anorexie  jusqu'au  vomissement,  en  passant  par 
réructation  gazeuse  et  la  régurgitation  alimentaire. 
Quand  il  y  a  évacuation  par  en  haut,  la  diarrhée  est 
presque  obligatoire.  On  a  voulu  préciser  la  date  de 
ce  dernier  symptôme.  11  est  vrai  qu'on  l'observe  le 
plus  souvent  le  matin,  mais  on  l'a  vu  aussi  persister 
pendant  la  journée.  La  nature  et  la  fréquence  des 
évacuations  sont  un  aussi  bon  signe  oaractéristi- 
que.  Elles  se  répètent  à  courts  intervalles  et  sont  pro- 
voquées par  un  ténesme  rectal  des  plus  intenses  se 
traduisant  par  des  battements  et  des  élancements 
dans  les  dernières  portions  du  gros  intestin.  Aqueu- 
ses ou  claires,  mais  en  général  très-fétides,  les  selles 
prennent  quelquefois  le  caractère  dysentérique  et 
sont  accompagnées  de  borborygmes  et  d'émissions 
gazeuses.  On  comprend  aisément  que  Tintensité  de 
ces  phénomènes  détermine  parfois  l'épuisement  et  la 
prostration. 

Du  côté  des  voies  urinaires,  les  effets  ne  sont  pas 
moins  prononcés.  L'irritation  rectale  se  traduit  de 
deux  façons  opposées  :  la  rareté  de  l'urine  ou  l'aug- 
mentation de  sa  sécrétion.  Ajoutez  à  cela  le  besoin 
fréquent  d'uriner  qui  se  manifeste  de  jour  et  de  nuit 
et  qui  constitue  un  véritable  ténesme.  Ainsi  un  ex- 
périmentateur fut  obligé  de  se  lever  une  douzaine 
de  fois  pendant  la  nuit,  et  un  autre  sentit  ses  besoins 
revenir  toutes  les  cinq  minutes  dans  la  journée.  L'é- 
mission de  l'urine  peut  quelquefois  être  involontaire 
et  se  produire  sous  l'influence  d'un  effort  de  toux  ou 
d'un  éternuement,  comme  cela  a  lieu  ayeccauêticum. 


puhatUta  et  mf^atrum,  Quf^lqnefoli^  foncée  et  inAtiiè 
cilmrffée  (riin  «^(liment  tjflqneti*,  Tuflne  eM-  le  plu* 
ordinairement  nlnlrn  on  Inltenne,  et  non  jnififiaK'e  e^t 
fr^qnemnient  priicîAcliS  Ht^conipttjrnA  on  «nlvl  d*nne 
vive  Nen^ntlon  de  brftlnre  dmiM  rnrAthre. 

t/nciUm  (Vnpifi  rnppelln  lel  itf^HeM  exitetetnent  celle 
de  cttnthartn  et  le  rappronhement  e«t  ennore  exact, 
ipmndon  (^tndle  lef<  modlttontlonAf^nblei^  par  Tapparell 
ff (in  1  tal.  Lef<  effet»  fiont  pln(>i  prononc^f^f^  elieMlafem* 
me,  mal»  r^lie/.  elle,  nn^l  bien  que  clieM  riiomme,  on 
note  TatiK'mentHtlon  de  Tappi^tlt  V(4n«4rlen.  01ie« 
IMiommei  on  n  (dmervi^  le  A'onilement  dei><  le^tlenlefi, 
len  f^recîtlonw  friiqtienteH  et  nn  malaise  «pi^elal  dn 
cAtfi  dn  eordon  wpertnatiqne.  Ohe«  la  femme,  le«oval- 
re»,  et  principiilement  le  droit,  (ii  rinveme  de  laehëêtn 
qui  0*attaqne  nnrtont  h  neltit  dn  côté  tranche  )  Hont 
entreprlDf  comme  lu  démontrent  leur  Hennlblllté,  et  U 
tendance  aux  liémorrliafflen  titérlneft  et  k  lavorte* 
ment.  AInnt,  che«nne  dame  qnt  avait  tonjonr»  été 
bien  réiflée,  npifi  provoqua  le  retour  do  1  écoulement 
liultJourAaprén  Tépoque  cataméntale  et  au  bout  de 
troU  Jouri^  d^expérlmentatlon.  La  femme  éprouve  den 
pref^itom^  nur  Tabdomen,  den  pousuéeti  par  en  baa  «ur 
le(4acnim,mirrutéru^  comme  Ni  lenmengtrnenallaieiit 
revenir.  IVantrei»  foU,  len  phénomène»  lui  rappellent 
eettx  dudétmt  de  la  (rroMeK«e.  tSUe  «e  Ment  lourde, 
mal  h  rnlF<e,  elle  baille  et  eut  en  proie  fe  Tluqulétude. 
11  y  a  dert  hémorrha^leM  abondantes  et  Tavortement 
a  été  Mlfrnaté  nn  trolul^me  et  au  quatrième  moli.  Oe« 
hémorrhafrl^fi  peuvent  être  Intermittentes,  «^  mou» 
trer  pendant  deux  ou  iruli  jonri,  «'i^rreter  «n  Jour, 
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puis  recom}ijeBQ€ir,  ftinsi  que  1q  prouvent  deux  dé- 
positions très- importantes,  L'irritfi^tion  oyarique  sq  < 
traduit  éjgralemept  par  un  engpurdipsenuBmt  de  Isi  fé- 
gipp  affûtée,  qui  g'éteodin^ensiW^memt  jusqu'à  celle 
des  fausses  çôtesi  Qt  de^  cuisges,  II  y  a  an^élioration 
quand  la  feinmQ  9^  couqUq  sur  Ja  partie  endolorie. 
D'autres  fois  ce  sout  dQ  petits  élancements  allai^t 
d'un  ovair§  à  l'autre,  que  produit  un  léger  mou vement 
d'extension,  et  qui,  graduellement,  déterminant  de 
fortes  sQuffr«^nces>t  Chez  des  femmes  dout  le  système 
ovarique  ét£^it  atteint  (inflammatigu,  indurs^tion^^etc.) 
les  pymptômç^  furent  très-douloureux  et  l'une  d'elles 
éprouvait  même  des  coliques  si  vives,  qu'elle  devait 
se  tenir  le  çgrpa  peuché  eu  avant,  L^  leucorrhée  est 
également  à  relever  ainsi  que  Tgedème  dçs  parties 
extern  ç§. 

{4  suivre). 

D'  Claude. 

AULIUM  SATIVUM 


Cette  plante  qui  appartient  h  la  famille  des  Lilia- 
cées,  est  cultivée  en  §rrand  et  sert  très  fréquemment 
dans  les  préparations  culinaires.  En  dehors  de  ses 
usag'Q^  comme  cpudim^nt^  l'ail  est  doué  de  propriétés 
in^dlçamenteuses  asse?i  énergiques  et  qui  sont  con- 
n^^^  depuis  plusieurs  siècles.  Pline  et  Dioscoride  par- 
lant des  \ert\^a  anthelmintiques  çit  f4brifuge$  ie  l'ail 
et  plusieurs  médecins  ont  vu  Q^tte  suhstanç?  déter- 


ai.mi;m  sativum.  ÛW 

mluei*  VêxpuUion  du  ténia,  SydenUam  lareoûmmaud^ 
comme  un  oxoellaut  dlurâtlque  dans  VhydrapiBiê. 
BUo  II  été  préoonUée,  k  dltféreuto^  épo^uoii  contrfi  1q« 
coKfUfii  ndpArdttquM,  loi  calculé  véêicau%^  ooutro  loi 
toux  auci6uu()H  accompaguôai  da  dyspnée  et  d'une 
abondante  expectoration  trlaireuno  {phthiêiê,) 

La  pathoifénéidQ  de  VAUIum  satlvum  a  été  pré* 
«entée  par  le  U'  Pétro^  h  la  Société  (ralllcane  en 
1858.  Le  D' Tente  Ta  transcrite  dans  »ix  êyatématiêa* 
tion  de  la  matière  médicale.  Voici  les  symptûmes  les 
plus  caractéristiques  de  ce  médicament. 

Tète.  —  Posiintour  duns  la  tôte,  douleur  sourde  b  l'oc- 
ciput,  le  matin,  en  étant  couché  «ur  le  dos.  Pulsa- 
tions dans  les  tempes.  Bourdonnement  dans  les  orell* 
les. 

Vùieê  iigeatioeê.  —  Saveur  chaude  dans  la  boucha, 
provenant  de  la  g'org'e  et  rappelant  distinctement  la 
saveur  de  ruil,  Immédiatement  après  avoir  pris  le  mé* 
dleament,  et  provoquant  la  sallvatlont  sécheresse  des 
Lèvres  et  du  palais»  aftlux  h  la  bouche  d'une  salive 
dûuce/ltre  nt  tr^m  abondante,  plus  spécialement  après 
le  repas  du  soir  at  pendant  la  nuit.  Sensation  comme 
d'une  vapeur  chaud»  et  plquanto  qui  monterait  k  la 
(fortfe.  Appéiit  vorace^  rapporte  brûlante  après  le  re« 
pas  uvoc  salivation  abondante.  Douleur  dans  l'esto- 
mac qui  n'est  pasdouleureux  quand  ou  n'y  touchepas» 
mais  qui  est  très  sensible  h  lamolndre  pression»  Emis- 
sion incomplète  et  comme  Interceptée  de  vents  fé- 
tides. Constipation  avec  douleur  sourde  dans  le 
ventre,  presque  continuelle  pendant  huit  Jours. 

Poitrine  et  voicê  reepiratoiree,  —  CoryM  plutôt  êêc 
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que  fluent  avec  douleur  pressive  au-dessus  de  la  racine 
du  nez.  Accumulation  de  mucusités  dans  la  grorge  le 
matin  avec  pesanteur  de  tête.  Grattement  au  larynx 
qui  provoque  une  toux  sèche.  ToMa:  avec  irritation 
douloureuse  dans  la  trachée  artère.  Expectoration 
très  difficile  d'un  mucus  gélatineux.  Toux  le  matin 
après  être  sorti  de  sa  chambre  avec  expectoration  de 
mucosités  extrêmement  abondantes  ;  râles  muqueux 
presque  continuels  dans  les  bronches.  Elancements 
et  douleurs  sous  les  côtes.  Elancements  sourds  dans 
le  sein  droit.  Gonflement  des  deux  seins  qui  devien- 
nent sensibles  au  toucher . 

Organes  genito^urinaires,  —  Urines  rares  et  fon- 
cées. Urines  blanchâtres^  très  abondantes,  troublées 
par  L'acide  nitrique  ? 

Taches  d'un  rouge  vif  et  accompagnées  de  prurit 
et  de  cuisson,  à  l'intérieur  des  grandes  lèvres  et  à 
l'entrée  du  vagin. 

Peau  et  membres.  —  Tension  de  la  peau  aux  arti- 
culations. Taches  rouges  sur  le  dos,  sur  les  mains  et 
à  la  face  interne  des  cuisses. 

Sensation  pénible  de  contraction  dans  les  bras. 
«  Douleur  presque  intolérable  limitée  au  tendon 
des  muscles  psoas-iliaques.  Cette  douleur  qui  se  fait 
peu  sentir  dans  la  journée  pendant  le  repos,  se  ré- 
veille au  moindre  mouvement.  »  Douleurs  pressi- 
ves  et  distensives  dans  les  articulations  des  pieds. 

Thérapeutique.  —  Selon  Pétroz,  l'Allium  sativum 
a  rendu  des  services  <  dans  les  cas  où  la  diathèse 
herpétique^  s'est  manifestée  sur  les  membranes  mu- 
queuses  respiratoires  ou  digestive».  »  Il  a  guéri  la 
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toux  chronique  avec  abondante  expectoration  mu- 
queuse et  sensibilité  morbide  à  Tinfluence  de  Tair 
froid, 

Teste  recommande  ce  médicament  contre  certaines 
dyspepsies  de  [vieille  date,  chez  des  personnes  dgées^ 
corpulentes^  sujettes  aux  dérangements  d*entrailles, 
contre  V angine  eri/f/iéma^euse  consistant  surtout  en 
un  empâtement  de  la  gorge,  avec  sécheresse,  titilla- 
tion, chaleur  et  sensation  d'écorchure  au  larynx, 
voix  rauque;  toux  creuse  sèche  et  rare. 

Le  mâme  auteur  a  encore  trouvé  Pail  efficace  dans 
plusieurs  cas  d'asthme  périodique  ;  dans  deux  ou 
trois  cas  de  rhumatisme  de  la  hanche  ;  dans  le  dm- 
hète  sucré  1 

L'engorgement  des  seins  chez  les  nourrices  h  Tins- 
tant  du  sevrage  a  paru  céder  à  son  emploi. 

L^allium  sativum  présente  dans  ses  symptômes 
quelques  analogies  avec  Bryonia  et  Colocyathis. 

La  dose  la  plus  favorable  paraît  être  la  6*"  dilution. 

D'  Gabalda. 


NOUVELLES 


Malgré  la  réserve  qui  lui  est  impasée,  le  Bulletin  va  tou- 
cher aujourd'hui  à  la  politique  et  révéler  le  vrai  motif  de 
la  chute  de  M.  Waddington.  Parmi  les  médecins  qui  s'é- 
taient le  plus  signalés  lors  de  l'épidémie  de  fièvre  jaune, 
dont  nous  avons  rendu  compte  ici,  se  trouvait  un  de  nos 
compatriotes  et  de  nos  correspondants,  le  docteur  de  Ville- 
neuve, de  la  Nouvelle«0rléan8<  A  la  date  du  d3  août  der^ 
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nioVt  M  •  WAddinifton,  qui  Unail  «noore  le  portefeuille  dii 
aifairei  étrangères,  adresiait  à  notre  confrère  une  lettre 
des  plus  flatteuses,  dont  voici  la  traduction  t 


«  Ministère  du  affaires  étrangères. 

Monsieur, 

M.  le  comte  d'Abzac  m'a  fait  connaître  le  dévouement 
dont  vous  ave2  fait  preuve  pendant  rëpidémle  de  ilèvr« 
Jaune,  qui  a  ravagé  la  Nouvelle-Orléans,  Tannée  dernièn, 
dévouement  dont  nous  avait  déjlt  fait  part  dans  ses  rapport! 
M.  Bellaguet,  consul  de  France  en  cette  ville. 

Désirant  reconnaître  les  services  que  vous  avez  rendus 
dans  ces  terribles  ciroonitancee  à  la  population  franQaiie, 
j*ai  décidé  de  voue  conférer  une  médaille  d*or  de  seconda 
classe, 

Cotte  médaille,  qui  va  être  frappée  sous  la  direction  dé 
mon  département,  vous  sera  remise  à  une  date  prochaine. 
Veuillez  agréer,  monsieuri  rassuranoe  de  ma  haute 
considération. 

WAt)DlNOT0N.   » 

Cette  médaille  porte  d'un  côté  l'image  de  la  Liberté  avec 
les  mots  :  République  Française  ;  sur  l'autre  on  lit  :  Minis- 
tère des  affaires  étrangères,  épidémie  de  fièvre  jaune, 
Nouvollo-Orléans,  à  M.  le  docteur  de  Villeneuve,  services 
rendus,  1878. 

Une  pareille  incartade  explique  et  justifie  le  renvoi  de 
M.  Waddington,  et  Thistoire  apprendra  sans  doute  à  nos 
potits-nevoux  la  part  active  qu*a  prise  h  cette  épuration 
d'un  de  nos  services  publics  les  plus  importants.  M»  Guer- 
rier, rintelligent  avocat  qui  veille,  en  palmipède  fidèdc,  au 
salut  d*une  société,  dite,  je  crois,  Association  générale  des 
Diafoirus  de  France. 
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Voici  le  tableau  détaillé   relatif  à  la  mortalité  : 

SERVICE    MÉDICAL 

H.   F. 

Cancer  du  foie  et  de  Tencépliale.  Paralysie 1 

Cancer  des  intestins.  Péritonite  aiguë 1 

Cancer  de  l'estomac. ^ .  • .  1 

Cirrhose  du  foie.  Péritonite  chronique 1 

Méningite  cérébrale  chronique 1 

Dysenterie 1 

Dégénérescence  graisseuse  du  foie.  Œdème  puim  .  1 

Phthisie  pulmonaire 3     5 

id.                Péritonite  aiguë 1 

id.                Abcès  pulmonaires 1 

id.                Hémoptysie 1 

Fièvi*e  typhoïde.     Hémorrhagie  intestinale 1 

Syphilis  tertiaire.  Paraplégie 1 

Total 8    12 

SERVIOK    CHIRURGICAL 

H.      F. 

Cancer  du  sein 1 

Abcès  de  la  jambe .  Infection  purulente 1 

Abcès  du  psoas.  Tuberculose 1 

Calculs.  Taille 1 

Rétrécissement  de  Turèthre.  Urémie 1 

3       2 
Pas  de  décès  dans  le  service  d*accouchements. 
On  a  pratiqué  10  autopsies. 

Le  chiftVe  des  consultations  données  au  dispensaire  anne- 
xé à  rhôpital  s^élève  pour  Tannée  à  22,067. 

Le  chiffre  des  dépenses  a  été  de  26,221  dollars  et  il 
restait  en  caisse  au  1«'  décembre  977  dollars.  Dans  ces  dé- 
penses se  trouve  compris  le  paiement  d'une  hypothèque 
de  12,000  dollars.  Une  fête  donnée  en  novembre  1879  au 
profit  de  rhôpital  a  produit  5,473  dollars. 


V 
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Ndâ  pertes  clnvientiëttt  oliftque  jdUf  plus  HdmbfeUfieS)  ^i 
o'esl  aveu  un  profond  reg>ret  quo  nous  toyons  diHpttraftfo 
dëtibfl  ffttiifSf  de»  tëtérans  de Hidmcjedpiifthie  qui)  s'ils  n'dflt 
pus  tdujours  été  à  tu  gloire^  mh  to^duf s  été  k  l(i  peinei 
tin  de  nos  ftmin  de  t1el|(ique  ndus  transmet  Ift  ndtiee  uni- 
tttnte<  ednt^tieréë  au  t)^  fiëcnttrdf  de  ¥liuin«  qui  fut  un  des 
pidnniers  de  notre  doetrlne  dmn  oe  pAjfS.  Que  sdn  file<  ddnt 
les  trAYdUJt  sont  ni  souvent  donsultés  pAr  les  médeeins  de 
notre  tiédie*  aeeepte  les  téinoi|/nttges  de  symputliique 
ddttddléttnde  que  nous  lui  adressons  iei  ! 

t  M.  le  1)^  Bernard  père,  président  d'honneur  de  TAsso- 
oiatidu  centrale  des  hotnœopathes  belges*  a  eessé  de  vivre» 
11  vient  d'être  inopinément  ravi  h  sa  famille*  k  la  seienee* 
h  riiumanité.  Aussi  la  journée  du  0  Janvier  ï^HO  fut-elle 
une  journée  de  deuil  pour  la  ville  de  Tliuin*  dont  la  pdpu* 
lation  toute  entière  se  pressait  h  ses  funérailles;  (Jhaeun 
voulait  rendre  hommage  au  médeein  instruiti  attentif*  dé- 
voué, eharitable*  qui  avait  su,ehose  rare  de  nos  jours*  eon^» 
quérir  Testime  de  eeux-lh  même  qui  ne  partageaient  au» 
dune  de  ses  eouvietions*  Uhaoun  s'inelinait  devant  dette 
vie  utile  et  laborieuse,  domprenant  dinquante-deux  années 
d'une  pratique  très  suivie  et  non  moins  briUantei 

t'énétré  d'un  véritable  culte  pour  sa  profession*  te  !)<- 
Bernard  n'a  jamais  reculé  devant  les  fatigues  ph^tsiques 
les  plus  pénibles*  ni  devant  Tobligatidn  de  se  tenir  au 
ddurant  des  progrès  de  la  science  inedicalei 

E^a  mort  est  une  grande  perte  pour  la  ville  et  tous  les 
environs  de  la  ville  deThuin,  oh  il  a  rendu  les  plus  émi- 
nents  services*  et  oh*  sous  le  toit  du  ridie  comme  sous  Is 
chaume  du  pauvre*  de  nombreut  malades  reconnaissants 
béniront  longletnps  encore  la  mémoire  de  celui  auquel  ils 
sont  redevables  de  leur  santé.  C'est  aussi  un  deuil  vérita^» 
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ble  pour  rhomœopathie  belge  si  cruellement  éprouvée  de- 
puis quelques  années,  et  qui  le  comptait  parmi  ses  vété- 
rans les  plus  distingués. 

M.  le  Dr  Bernard  père  était  membre  correspondant  de 
la  Société  médicale  homœopathique  de  France,  depuis  sa 
fondation. 

Le  Cercle  homœopathique  des  Flandres  s*est  empressé 
de  Taccueillir  au  même  titre. 

L*an  dernier,  lorsque  fut  constituée  TAssociation  centrale 
des  homœopathes  belges,  celle-ci,  par  un  vote  unanime  et 
enthousiaste,  décerna  la  présidence  d'honneur  à  M.  le  D' 
Bernard  père. 

M»  le  D'  Martinj,  président  actuel  de  rÂssoeiAtion,  a 
prononcé  sur  la  tombe  de  ce  vénéré  confrère  le  discours 
suivant  : 

«  Avant  de  laisset  la  terre  se  refermer  suf  1»  dépouillé 
mortelle  d'un  homme  de  bien,  permettez  moi,  Messieurs, 
de  venir,  au  nom  de  l'Association  centrale  des  homœO' 
pathes  belges,  rendi^e  un  suprême  et  solennel  hommage  att 
docteur  Théophile  Bernard,  son  président  d'honnétlr. 

«  Votre  concours  empressé  à  cette  cérémonie  fuûèbrt, 
votre  attitude  recueillie  disent  assez  combien  vous  aimitte 
lé  concitoyen  qui  n'est  plus.  C'est  surtout  du  savant  et 
du  médecin  que  j6  veux  retracer  brièvement  la  carrière. 

t  Théophile  Bernard  est  né  en  1806  d'une  des  familles 
les  plus  honorables  du  canton  de  Thuin.  Dès  sa  jetmessBi 
il  manifesta  les  dispositions  intellectuelles  les  plus  heu- 
reuses. Ses  études  humanitaires  au  collège  de  Thuin  *** 
Tun  des  plus  célèbres  de  l'époque  —  furent  brillantes*  Att 
sortir  de  ses  humanités,  il  alla  se  ranger  parmi  les  élève» 
de  l'Université  de  Liège,  où  il  conquit,  au  bout  de  quatre 
ans,  âgé  de  21  ans  à  peine,  un  diplôme  de  docteur  en  mé- 
decine, avec  la  mention  exceptioniiélle  «  magna  cum 
laude  «. 

i  Non  content  d*avoir  acquis  le  tang  et  les  droits  pfo-^ 
fèfisionnels  du  médecin,  Théophile  Bernard  obtint  de  sa 
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dans  la  Revue  homœopathique  belge^  et  récemment  encore 
une  communication  pratique  sur  la  contagion  de  la  phthi« 
sie  qu'il  a  lue  lui-même  à  la  séance  d'octobre  de  l'Associa- 
tion centrale  des  homœopathes  belges. 

•  Nous  étions  loin  de  croire  alors  qu'il  nous  faudrait  fer- 
mer si  tôt  les  yeux  d'un  de  ceux  qui  nous  paraissaient 
joindre  à  l'autorité  de  l'expérience  les  plus  belles  apparen- 
ces d'une  verte  vieillesse. 

«  Adieu,  cher  confrère,  cher  président,  votre  carrière 
a  été  dignement  et  consciencieusement  remplie,  vous  trou- 
verez là-haut  la  récompense  que  Dieu  réserve  aux  hommes 
de  bien  ! 

c  Au  nom  de  l'Association  centrale  des  homœopathes 
belges,  adieu  !  > 


Parmi  les  médecins  enlevés  depuis  peu  de  temps  à  nos 
sympathies  par  la  mort  qui  frappe  sans  relâche  dans  nos 
rangs,  nous  devons  mentionner  le  docteur  Delavallade, 
d'Aubusson,  ancien  médecin  de  la  Grande-Armée  et  ancien 
représentant  du  peuple  à  la  Constituante  de  1848.  Le  doc- 
teur Crétin  fera  paraître  sous  peu  dans  le  Bulletin  une  no- 
tice consacrée  à  ce  vétéran  de  Thomœopathie  française,  qui 
laisse  après  lui  d'unanimes  regrets  et  de  nobles  exemples 
à  imiter. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

On  demanderait  à  acheter  les  cinq  premiers  volumes  de 
la  collection  du  Bulletin  de  la  Société  Médicale  Homceopa- 
thique  de  France,  S'adresser  au  docteur  Claude,  18,  rue  de 
Caumartin,  à  Paris. 


Le  Gérant  :  D«^  A.  CLAUDE. 
Clermont-de-l'Oîse.—  Imprimerie  A.  Daix,  rue  de  Condé,  27. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  l»*^  MARS  1880. 


Présidence  de  M.  Ijuérin-Méneville, 

La  correspondaace  apporte  ; 

La  Rivista  omiopatica  ; 

La  Revue  homœopathique  belge. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  VAconit. 

M.  JoussET.  En  étudiant  la  pathogénésie  de  VAconit 
j'ai  été  frappé  par  quelques  symptômes  qui,  jusqu'ici, 
n'ont  pas,  il  me  semble,  attiré  suffisamment  l'attention. 
Je  veux  parler  des  symptômes  nerveux  produits  par 
1  Aconit,  symptômes  qui  permettent,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  de  rangrer  l'^coni^  parmiles  autres  médi- 
caments du  système  nerveux. 

Parmi  les  symptômes  moraux  rapportés  par  Hah- 
nemann  je  vois  d'abord  les  symptômes  506, 507  et  536, 

Bull,  db  la  Soo.  bom.  —  XXI.  45 
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«  Elle  devient  gaie  et  il  lui  prend  envie  de  chanter 
et  de  danser.  »  «  Hilarité  et  excitabilité  plus  grandes 
qu'à  l'ordinaire.  »  «  Tantôt  il  pleure  et  tantôt  il 
chante.  »  Ces  symptômes  sont  empruntés  à  des  au- 
teurs non  homœopathes,  Hornburg  et  Matthiole. 

Parmi  les  symptômes  nerveux,  je  trouve  au  n*  124, 
«  Paralysie  de  la  langue  de  courte  durée.»  Puis  au  n' 
131,  un  symptôme  qui  se  rapporte  évidemment  à  ce 
qu'on  nomme  aujourd'hui  le  transfert.  «Au  côté  gau- 
che du  cou,  au  dedans,  sur  une  petite  étendue,  serre- 
ment lancinant  sans  avaler  ni  parler,  mais  surtout  en 
avalant  et  parlant.  Au  bout  d'un  quart-d'heure,  cette 
sensation  cessa  du  côté  gauche,  passa  au  côté  droit» 
y  dura  un  quart-d'heure  et  disparut  complètement.  » 
Au  n®  406  un  symptôme  d'hyperesthésie.  «.  Endoloris- 
sement  de  tout  le  corps,  avec  augmentation  de  la  fai- 
blesse. » 

J*ai  trouvé  de  plus  dans  cette  pathogénésie  les 
symptômes  de  somnambulisme  :  «Vers  le  matin  songe 
très  vif  durant  lequel  il  acquiert  une  solution  exacte 
d'une  affaire  qui,  pendant  qu'il  veillait,  était,  une 
énigme  inex;plicable  pour  lui.  » 

D'après  ces  données,  je  crois  que  l'Aconit  peut  être 
employé  dans  l'hystérie  et  la  catalepsie. 

M.  Claude  lit  un  travail  surTApis  mellifica. 

La  séance  est  levée. 


|ï:.ttttAitft  bftft  t*rtocfcs-vfttttiAtJit.  îOt 


si^ANcr?.  tuj  lu  MAttS  1880. 


f^rièldênce  de  M.  le  1)^  Ouftttm-MÉMRYtt.Lte. 

l/oHlre  du  Joiif  appelle  ltt«llflcilÉi«ioti  sut  le  téslcrt- 
tulre  et  la  eaiitharlde. 

M.  llArmftRQUt?.  «rai  reclierché ,  datis  différente 
atiteurflf  den  cand'empolsotinementpatla  canthaHde; 

A.  Paré  cite  trots  cas  d^etiipolsontiement  par  cette 
substance.  t)ans  le  premier  cas  11  s'affU  d'un  homme 
qui,  après  avoir  pris  une  dose  Indéterminée  de  can- 
tharlde  eut  un  prlaplsme  effrayant  et  mourut  avec 
une  g'ang'rène  de  la  ver^e.  Dans  les  dent  autres  cas 
les  mêmes  symptômes  se  produisirent  et  la  mort  arri- 
va do  lamfime  façon. 

J'ai  trouvé  un  autre  cas  dans  lequel  un  Jeune 
homme,  ayant  pris  une  faible  qttantlté  denantharl- 
doi  présenta  de.4  symptOmes  qui  avalent  une  faraude 
analogie  avec  ceux  de  la  rag^odans  cecasonn^obser- 
va  rien  du  cOté  des  org'fines  g*énltaux. 

l)es  expériences  furent  faites  h  Vérone  par  des  étu- 
diants qui  se  soumirent  ii  Tactlon  de  la  cantharide. 
Il  prirent  chacun  0  ^ r.  05  cent,  de  cntte  substance  le 
matin  et  répétèrent  cotte  dose  au  milieu  de  la  jour^ 
née  et  le  soir.  Ils  n*éprouvèrent  pas  de  symptOmes 
g'énltaux,  mais  seulement  de  la  chaleur  et  de  la  Ré- 
cheresse  de  la  H:org'e.  Ils  renouvelèrent  trois  fois 
Inexpérience,  et  la  troisième  fois,  un  des  expérimenta** 
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teurs  fut  très  malade  et  faillit  même  mourir.  Le  pouls 
était  petit,  très  lent,  la  faiblesse  était  excessive  et  le 
corps  était  refroidi.  Le  malade  no  put  être  rappelé 
à  la  vie  que  par  lusage  des  boissons  alcooliques. 
Dans  toutes  ces  observations,  je  n'ai  pu  trouver  aucun 
symptôme  du  côté  de  la  plèvre  et  des  poumons.  Nous 
savons  cependant  que  la  cantharide  agit  d'une  façon 
évidente  dans  la  pleurésie. 

M.  Claude.  Dans  les  expériences  faites  parGalîppe, 
on  a  trouvé  à  l'autopsie  des  animaux  des  ecchymoses 
sous-pleurales. 

M.  Crétin.  Messieurs,  je  n'ai  pas  entendu  la  fin  de 
la  communication  si  intéressante  de  M.   Rafinesque. 

Je  ne  sais  si,  après  vous  avoir  exposé  les  symptô- 
mes produits  par  la  cantharide  sur  les  fonctions  gé- 
nitales, il  en  a  cité  quelques-uns  se  rapportant  aux 
organes  respiratoires  et  rappelant  plus  ou  moins  la 
pleurésie. 

M.  Rafinesque.  Je  n'en  ai  découvert  ni  cité  aucun. 

M.  Crétin.  Le  résultat  de  mes  recherche»  a  été 
aussi  infructueux.  J'ai  consulté  Giaccomini,  Trous- 
seau, Bouchardat,  Rabuteau,  Tardieu,  parfaitement 
en  vain.  La  matière  médicale  de  Roth,  ne  contient 
aucun  article  sur  la  cantharide.  Il  en  est  de  même  de 
la  Matière  médicale  pure  et  des  Maladies  chroniques 
d'Hahnemann.Lapathogénésiede  Cantharis  n'existe 
que  dans  le  Fragmenta  de  viribus  m,édicamentorum 
positivis  ;  elle  y  est  très  courte  en  ce  qui  touche  aux 
recherches  personnelles  d'Hahnemann.  Elle  est  très 
peu  étendue  quant  aux  emprunts  qu'il  fait  aux  autres 
auteurs.   Rien,  rien  qui  se  rapporte  à  la  pleurésie. 


I 


Jahr,  qui  a  ptilsâ  h  dotte  source,  ne  pouvait  donner 
pluë. 

Comment  avonë^noua  ét4  oondultEi  ti  employer  la 
oantlmrtde  dans  la  pleurésie  1  Les  effetë  du  vâëieatot- 
re  dttUë  oette  maladie  ne  sont  g'uère  enoourag'eants. 
Dans  la  dernière  séance,  j*al  rappelé  le  mémoire  de 
Trous.^eau  sur  la  thoraoonlèse.  Les  trente-deux  ob- 
servations qui  le  composent  peuvent  toutes  se  résu- 
mer ainsi:  ag'S'ravatlon,  aug'mentation  de  Tépanche-* 
nient  en  raison  directe  de  l'énergie  et  delà  persistance 
avec  lesquelles  on  a  appliqué  le  véslcatolre. 

Je  suis  porté  à  croire  que  Tintroduction  de  la  can- 
tharldedans  le  traitement  homneopathique  de  la  pieu* 
résie  est  due  h  une  observation  rapportée  par  Olac* 
oomlnL  Oelui-cl»  partant  de  Tldée  préconçue  que  la 
cantharido  est  un  hyposthénlflant  cardlo-vasculalre, 
que,  de  plus,  ou  pour  cela  même,  c'est  un  diurétique, 
se  décida  h  l'employer  dans  un  cas  de  pleurésie. 
Faivre  de  Ijyon,  Inspiré  sans  (loute  par  ce  fait,  con- 
seilla, à  Bon  tour  la  cantharlde  dans  la  pleurésie.  Hi 
mes  souvenirs  ne  me  trompent  pas,  la  brochure  de 
Faivre  a  été  analysée  dans  VArt  Médical  Est-ce 
sur  ces  indications  que  plusieurs  homneopalhes  re- 
commandablos  ont  prescrit  la  cantharlde  dans  la 
pleurésie r  Quoiqu'il  en  soit,  elle  est  entrée  depuis 
bien  des  années  dans  notre  pratique. 

A  cela,  11  y  a  peut-être  une  autre  raison  •  Je  la 
trouve  dans  le  dilemme  posé  par  M.  Joussot  dans  le 
dernier  n"  de  VAyt  Médical  Le  véslcatolre  est  tan- 
tôt utlle^  tantôt  nuisible  dans  la  pleurésie,  par  le  fait 
de  Tabsorption  de  la  canthaHdiêt  B*il  est  utile,  c'est 
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que  celle-ci  a  été  absorbée  en  quantité  minime,  in-  • 
suffisante  pour  produire  des  désordres  ;  s*il  est  nuisi- 
ble, c'est  que  la  cantharide  a  été  absorbée  en  quanti- 
té trop  grande, .  et  que,  dès  lors,  elle  a  exercé  une 
action  pathogénétique,  en  augmentant  et  Tinfiamma- 
tion  et  répanchement.  De  ces  deux  modes  d'action  se 
déduirait  son  action  curative  homœopathique. 

Toutefois,  je  trouve  encore  ici  une  difficulté.  La 
cantharide  administrée  par  l'estomac  a-t-elle  la 
même  action  que  si  elle  est  introduite  dans  l'organis- 
me par  les  voies  de  l'absorption  cutanée?  Dans  notre 
dernière  séance,  M.  Gonnard  s'est  prononcé  pour  Taf- 
firmative,  en  se  fondant  sur  l'identité  d'action  du 
mercure,  de  Tiodure  de  potassium,  de  Témétique, 
etc.,  administrés  respectivement  par  l'uue  ou  l'autre 
voie. 

Or,  en  ce  qui  concerne  la  cantharide,  j'ai  vainement 
cherché,  dans  les  observations  d'empoisonnement,  et 
dans  les  expériences  sur  l'homme  sain  et  sur  les  ani- 
maux, les  symptômes  se  rapportant  non-seulement 
aux  voies  respiratoires,  mais  encore  à  la  peau.  Dans 
aucune  il  n'est  question  d'aucune  irritation,  d'aucune 
rougeur,  d'aucune  éruption  à  la  peau. 

Les  observations  qu'a  rassemblées  M.  Rafinesque 
comprennent  des  cas  d'empoisonnements  et  des  cas 
dans  lesquels  la  cantharide  a  été  administrée  à  des 
expérimentateurs  bénévoles.  Dans  ces  premiers  cas, 
l'administration  de  la  cantharide  en  une  seule  dose 
élevée,  a  produit  des  effets  soudains.  Aux  cas  cités 
par  M.  Rafinesque,  on  peut  ajouter  ceux  qui  ont  été 
rassemblés  par  Tardieu,  dans  son  Traité  de  Vem^ 


edmmtiH,  uni)  lU  li^ffC^H*rt  trtHfiMuiirt  tiouf  qitëhiiief^ 

IjMrt  ë^pf^Mëhhës  tihj^rtlulug'lpërt  frtllë^  tmi*  lërtJëU- 
iië^  éHirllHtiiifi^  (luhl;  rt  (mH^  M.  Kftfltiësqtiëi  otil;  ^té 
liiNtltil^ërt  t«rtt^  (thit'tîumiiil  h  Pmluttë.  Il  les  mtiiiui'të 
duiit  M  tuh^  (IfthFt  Fiuii  tmtl)é  tlë  tli^mpëtilltitië.  Ija 

tllëf^,  Mt  ft)tlllF<lM1il'rtt»ë|iHrtëfl,  Hlrilii   t^^tldrtltt  i|Hëti|llërt 
jUlit^M  «ëlllëmëllt.  Prirt  ptll«  flë  «yiflptÔltlëS  iMitttlit^rt  qiië 
tkllrt  lërt  Mrtf<  iVëmiMilMMiiHMIllëllt. 
Dette  rtljFiMin»^  iIm  F<ytii|HniiiëF<  otltHll^rt   ëst-ëtlë  rlUM4 

tlHIIrt  tUlItt  tjMM  l'HM,  h  hM  (|llë  1h  (3Hllttl(iHllë  tl^rt  [Hif^  f*M 
AiUwUWf^MM  k  UimilUi^ë    \Û\i^  iKMliflIlNbtë  et  t^ëtlltfttli 

m  tëHipF*  phiF*  luiif^-f  Oii  ëMt  jiMi'l;»^  h  PmliiiMlti-ë,  si  un 

tJMlit  i^Miiiptë  jlMrt  Im.mim  MlÎMlrt  liii'Uhtëôlrttjlërt  ilë  Irt  eMit- 
tlirtHtlMël»  rtitï'miMlluiirtjlrtliM  les  frtrtd^ëiîi^étM,  siiHuut 
à  l^^tMtrtlM-u  Mt  HU ili^lnit. 

Uiiut  r(ir[l  ëti  ftolt^  rttiilti(*iiluti  qui  Huiis  h  Hlfiëiiés  h 
ëltijiluyëi^  Irt  ttintlmHtie  iliiiH  la  t<lëiii*éslë  et  drttirt 
l'ëtîifiômA,  rt  tiuiti-  tnjliit  tlë  tléprtH  lililqUë,  l*rtèlluii  de 
ëëttë  rtHllstrtltt3ti  h  t^^ttl^HëUK 

J'rtI  nu  NUI*  qiiMllë  liy|iMtli»>rtH  rt'ërtt  rMiidt?  UlrtiM'Uiii!- 

Hl  \m\f  rM.tlmllllrttH»l-  îl  llIltiîH^llI^  (lilim  ht  jjlëllH'rtlM. 

ttë.Mt  fmHil  lie  hhttë  hl^ë  \\\mUi  (jfihlltrtHilM  ërtfc  itti 
liy|iMrttli»MlMMlit  hrtHllu-tJirtt;Uhitt*ë  et  de  [Amh  illldltil-6- 
tlrjllM.  Huit  tm,l-tl  ^fUlt  tMllëlHMIit  [)th  Mit  bë  t^^jtrlt  ^{W^ 
litMlrt-nHërt  hr^silltflts  ih^rt^rt  ht|i^Hëll(îës  jtdiyslulort'l- 
qiiMM,  il  mlihMttMltJMhilMiiimMëlHëlitdiliiUillrt.  (liNdiittrt 
tMlllërt  HMrt  Mt|jr4H(MlhMF<,  cë  l-rtlëlltlrtrtëtJlëiit  IJUI,  rtil  ll^- 
litltj  H^htiëiflt  pKA  ti'MlMrjOqUHti'ë  ti(llsHtlUii(fi)ë»i)  lllëfl*' 
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tôt  suivi  d'une  accélération  notable.  Cette  accélératioii 
notable  a  été  reconnue  par  tous  les  auteurs  dans  les 
cas  d'empoisonnement,  à  quelques  rares  exceptions 
près. 

D'un  autre  côté,  Giaccomîni,  indique  l'augmenta- 
tion des  urines,  sans  indiquer  les  quantités.  Or, 
encore,  dans  toutes  ses  expériences,  il  n'est  question 
que  d'émissions  fréquentes.  Mais  ici,  comme  dans 
l'empoisonnement,  rémission  ne  se  fait  que  goutte  à 
goutte,  avec  une  grande  difficulté,  difficulté  telle 
quelquefois,  qu'elle  jette  les  patients  dans  une  anxiété 
extrême.    . 

Jamais  auteur,  en  rassemblant  des  faits,  n'en  a  tiré 
des  conclusions  plus  étrangement  marquées  au  coin 
du  parti  pris  systématique. 

Pour  achever  cette  démonstration  je  m'attacherai 
à  un  dernier  point.  Giaccomini,  pour  mettre  en  évi- 
dence la  propriété  hyposthénisante  de  la  cantharide 
dans  la  pleurésie,  nie  son  action  dérivative.  Il  prétend 
que  la  dérivation  par  Teau  bouillante  et  par  le  mar- 
teau do  Mayor,  ne  produit  aucun  effet.  Or,  plusieurs 
médecins  distingués  affirment  avoir  obtenu  dans  la 
pleurésie,  du  vésîcatoire  ammoniacal,  de  la  pommade 
de  Gondret,  des  effets  parfaitement  semblables  à  ceux 
du  vésicatoire  cantharidien. 

Enfin,  Giaccomini  qui,  pendant  très-longtemps, 
conformément  aune  opinion  traditionnelle,  redou- 
tait l'emploi  du  vésicatoire  au  début  de  la  pleurésie, 
n'a  plus  hésité  à  l'appliquer  dès  le  début,  lorsqu'il 
a  eu  reconnu  sa  prétendue  vertu  hyposthénisante. 
Mais,  quoiqu'il  affirme  s'être  bien  trouvé  constam- 
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ment  de  cette  pratique,  la  plupart  des  pratioiens  allô- 
pathes  professent  une  opinion  diamétralement 
opposée . 

Gomme  nous  employons  aujourd'hui  la  oantlmrlde 
bomœopathlquement  dans  un  plus  grand  nombre  de 
oa«,  Je  orols  utile  de  donner  sur  la  posologie  des  dé- 
tails intéressants  empruntés  à  Tardleu. 

Tardleu  reconnaît  que  40  h  00  centigrammes  de 
teinture  de  cantharldes,  huit  à  dix  gouttes,  peuvent 
produire  des  troubles  sérieux  ,  qu'un  à  deux  gram- 
mes, vingt  à  quarante  gouttes  peuvent  donner  la 
mort. 

Le  principe  actif  de  la  cantbarlde,  la  cantharldi- 
nin<^,  offre  plus  de  dangers  encore.  A  la  dose  de  cinq 
centigrammes  la  cantharldlne  produit  des  effets 
toxiques. 

M.  JoussBT.  Lo  point  le  plus  connu  dans  la  pa- 
thogénie de  la  cantharlde  est  son  action  sur  le  rein 
et  la  vaHMle.  Cette  substance  détermine  la  rétention 
d*adne,  Thématurle  ou  ralbuminurle.  La  cantharis 
eut  d'ailleurs  un  médicament  important  dans  Talbu- 
minurie.  Quant  h  Taotlon  de  la  cantharide  dant  la 
pleurésie  Je  crois  que  la  pathogénie  de  ce  médica- 
ment peut  en  rendre  compte.  Il  y  a,  en  effet,  des  cas 
d'empoisonnement  où  Ton  a  trouvé  à  l'autopsie  de  la 
pleurésie  ou  de  la  péritonite.  Mais  ces  faits  sont  très 
récent4  et  ce  n'est  certainement  pas  sur  eux  que  repo- 
se notre  pratique.  Il  n^est  pas  Juste  non  plus  de  dire 
que  c'est  au  D'  Falvre  de  Lyon  que  nous  devons  ce 
moyen,  car  les  homo^opathes  employaient  la  cantha- 
ride  dans  la  pleurésie  bien  avant  ce  médecin. 
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M.  Crétin.  Si  je  n*ai  parlé  des  effets  de  la  cantha- 
ride  ni  sur  les  reins,  ni  sur  ia  vessie,  ni  sur  Turèthre^ 
ni,  par  conséquent,  de  ses  applications  dans  la  néphri- 
te, dans  la  cystite,  dans  la  cystite  du  col  surtout, 
dans  la  gonorrhée,  etc.,  c'est  que  j'ai  tenu  à  me  ren- 
fermer dans  la  question  telle  qu'elle  a  été  posée  dans 
la  dernière  séance.  Il  s'agisait  du  vésicatoire  et  de 
Faction  de  la  cantbaride  dans  la  pleurésie.  Nous  nous 
sommes  proposé  de  rechercher  si  la  pathogénésie  lé- 
gitimait cette  action,  et  incidemment,  Taction  de  la 
cantharide  dans  les  affections  cutanées,  son  action 
étant  suffisamment  évidente  sur  les  reins,  la  vessie 
et  Turèthre.  M.  Jousset,  tout  en  rapportant  à  Tessîer 
et  à  ses  élèves,  les  premières  applications  thérapeuti- 
ques de  la  cantharide  dans  la  pleurésie,  a  reconnu 
que  ces  applications  avaient  été  induites  de  l'emploi 
empirique  habituel  de  cette  substance,  sous  forme 
de  vésicatoire,  dans  cette  maladie.  —  Je  n'ai  pas  vou- 
lu prouver  autre  chose. 


MATIÈRE  MEDICALE  &  THERAPEUTIQUE 


ACIDE    PHOSPHORIQUE 

Moral.  —  Comme  beaucoup  de  médicaments,  l'aci- 
de phosphorique  produit  une  sorte  de  tristesse  hypo- 
condriaque, qui  a  pour  caractère  de  se  manifester  sur- 
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tout  au  grand  air  et  d'alterner  avec  une  gaieté  ma- 
ladive; ranxiété,  la  lassitude,  la  dypsnée  accompa- 
gnent ces  troubles  psychiques.  Notons  encore  la  m  au» 
vaise  humeur  avec  laconisme,  l'impulsion  à  la  colère 
et  r hallucination  de  l'ouïe  «  il  croit  entendre  des 
cloches  ». 

Les  troubles  des  facultés  intellectuelles  se  caracté- 
risent par  une  grande  difficulté  de  travailler  «  il  ne 
comprend  pas  ce  qu'il  Ut,  il  ne  peut  associer  ses  idées 
ni  trouver  ses  mots  » . 

Sommeil.  —  Beaucoup  de  somnolence.  Quant  l'tn- 
aomnie  existe,  c*est  au  commencement  de  la  nuit  : 
c  des  chiffres  passent  continuellement  devantlesyeux,« 
sommeil  troublé,  gémissements ,  chants ,  rêves 
anxieux,  c  en  dormant,  air  tantôt  souriant,  tantôt 
pleureur  avec  yeux  demi-ouverts  ».  €  Il  se  mord  la 
langue  en  dormant  » . 

Contractilité,  —  Hahnemann  note  seulement  quel- 
ques tressaillements  musculaires. 

Sensibilité.  Douleurs.  —  La  peau  est  douloureu- 
se, toutes  les  articulations  sont  lo  siège  de  douleurs 
continues  et  les  os  de  douleurs  comme  de  racle- 
ment.  Douleur  de  courte  durée  dans  les  muscles. 
Aucune  douleur  n'augmente  par  la  pression,  quel- 
ques-unes, au  contraire,  diminuent;  ce  sont  les  dou- 
leurs nocturnes.  Elles  augmentent  par  le  mouve- 
ment. 

Sensation,  —  Du  fourmillement  et  du  prurit  par 
tout  le  corps  ;  engourdissement  dans  tous  les  mem- 
bres ;  agitation  du  sang. 

Peau.  —  Les  éruptions  produites  par  l'acide  phos- 
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pborlquo  00  rapportent  surtout  h  Vérythèmê  ;  il  fnut 
noter  encore  de  gros  boutons  d*acnâe  suppurant  k  la 
faon,  rhorpès  labialis,  avao  éruption  vésiouleuse  et 
mlliairo,  quelques  furoncles. 

Glandeê.  -  Le  gonflement  des  glandes  Ingulnalei 
azillalres  est  signalé  par  Hahnemann. 

Syndromcê,  —  Amaigrissement  et  mauvaise  mine; 
faiblesHC  et  engourdissement  aussi  bien  au  moral  qu'au 
physique  ;  la  faiblesse  existe  dèi  le  matin  au  réveil 
surtout  au  grand  air. 

Sorte  d*épilcpsle  (7). 

Les  souffrances  s'aggravent  par  la  promenade  au 
grand  air. 

Mouvementé  fébrileê.  —  Le  caractère  de  la  flèvre 
produite  par  Taclde  phosphorlque  est  la  coloration 
bleu&tre  des  doigts  pendant  le  frisson  et  Tabsen- 
ce  de  soif  pendant  toute  la  fièvre  ;  ce  symptôme  est 
noté  accidentellement  pendant  la  chaleur.  La  sueur  a 
limi  la  nuit  otln  matin  ;  U  poulo  est  fort  et  grand. 

Le  mouvement  fébrile  rovAt  quolquofoU  lo  caractè- 
re do  la  flà\)re  catnrrhale,  mélange  do  frUfton  ni  do 
chaleur,  sécheresse  de  la  bouche  et  mal  de  gorgo. 

Tktc,  —  Le  vertige  de  Taclde  phosphorlque   n*ost 

par»  natiséou,  il  a  lieu  surtout  le  matin  et  ont  aggravé 

par  le  mouvement  et  la  Htnilon  debout;  il  H'accom^ 

pagne  do  chaUur  dana  la  tùte  et  quelquefois  «  d'un 

mouvement  do  la  i(SU)  d'avant  en  arrl('n*o  ». 

La  céphalalgie  d'acide  pho.4phoriquo  Ofit  tantôt  tino 
céphalalgie  générale  avec  habitude  ou  blon  doii  élan- 
cements, des  coups  Isolés,  des  places  douloureuses 
diverses.  Les  douleurs  de  tête  existent,  dès  lu  matin, 
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au  lit  ;  elles  s'aggravent  par  le  moindre  bruit,  par  le 
mouvement,  par  la  chaleur  de  la  chambre  et  l'appli- 
cation de  la  main;  elles  sa  localisent  sur  le  côté  où 
on  est  couché. 

Cuir  chevelu.  —  Sensation  de  cuisson,  do  prurit,  de 
hérissement  des  cheveux,  de  froid. 

Yeux  et  vue.  —  L'acide  phosphorique  produit  quel- 
ques symptômes  de  blépharite  et  de  conjonctivite  ; 
la  douleur  cuisante  des  paupières  est  le  symptôme 
dominant. 

La  douleur  dans  le  globe  de  l'œil,  comme  s'il  était 
refoulé  violemment  en  dedans  ou  en  dehors,  est  enco- 
re un  symptôme  de  l'acide  phosphorique.  Amhlyopie 
avec  trait  noir  ou  bien  bande  éclatante  et  étincelles  ; 
dilatation  et  rétrécissement  alternant  de  la  pupille. 

Oreille  et  ouïe»  —  La  pathogénésie  contient  quel- 
ques douleurs  vagues,  surtout  dans  Toreille  externe. 
La  dureté  de  l'ouïe  est  pr6s6i/te,  c'est-à-dire  qu'on  en- 
tend mieux  à  une  certaine  distance  que  trop  près; 
sensibilité  extrême  de  l'ouïe,  les  bruits  musicaux  sont 
insupportables. 

Bourdonnements  et  chants  dans  les  oreilles. 

Nez  et  odorat.  —  Prurit  et  croûtes  dans  le  nez. 
Kpistaxis.  Exaltation  de  l'odorat. 

Face.  —  La  face  est  pâle,  avec  yeux  ternes  et  vi- 
treux ;  quelquefois  bouffées  de  chaleur  et  rougeur 
d'une  joue  <  cercle  bleu  autour  des  yeux  »  fourmil- 
lement dans  la  faCe;  lèvres  brûlantes  et  gercées. 

Bouche  et  govt.  —  S  lignement  et  gonflement  des 
gencives  ;  odontalgie  avec  fluxion  ;  douleur  cuisante 
de  la  bouche  et  du  palais;  sécheresse  de  la  bouche 
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sans  soif;  langue  gonflée  c  douleur  au  voile  du  palais 
et  à  Touverture  postérieure  des^  fosses  omsalBS  ». 
Goût.  —  Acide  et  putride. 
Gorge.  —  Angine  aphtheuse. 
Estomac  et  digestion.  —  Soif  excessive  et  anorexie. 
Dyspepsie  qui   augmente  par  le  mouvement  avec 
somnolence,  céphalalgie  et  anxiété,  éructations  et 
rapports  acides,  nausées,  vomissements  d^aliments  et 
vomissements  acides. 
Alternatives  de  froid  et  de  brûlure  dans  Testomac. 
Ventre.  —  Ce  sont  surtout  des  douleurs  de  cons- 
triction  et  des  crampes,  qui  sont  attribuées  à  l'acide 
phosphorique  ;  puis  des  coliques,  des  pincements  avec 
borborygmes,  tympanite,   beaucoup  d'émission  de 
vents  et  diarrhée.   La  diarrhée  est  abondante,  fré- 
quente et  pâle,  quelquefois  involontaire,  ce  qui  justi- 
fie son  indication  dans  la  choléra. 
Comme  effet  alternant,  selles  dures  et  constipation. 
Anus.  —  Cuisson,  prurit,  ténesme  et  déchirement  à 
l'anus  après  la  selle . 

Urines.  —  La  fréquence  et  Tabondance  d'urine 
pâle  comme  de  l'eau,  est  caractéristique  de  l'acide 
phosphorique.  S'il  y  a  du  dépôt,  il  est  également  pâle 
et  blanchâtre,  quelquefois  les  urines  fréquentes  sont 
précédées  d'urines  rares. 

Organes  génitaux^  Hommes.  —  Prurit  et  cuisson 
dans  Purèthre;  gonflement  du  méat;  douleur  et  pru- 
rit au  gland;  herpès  préputial.  Le  testicule 
gauche  est  gonflé  et  douloureux,  ainsi  que  le  cordon 
(orchite);  douleur  de  la  prostate;  prurit  et  cuisson  du 
scrotum. 
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Tun  des  médicaments  de  Thémorrhagie  hémorrhoï- 
dale  avec  douleur  cuisante,  et  gonflement  des  hémor* 
rhoîdes. 

Gomme  le  phosphore,  Tacide  phosphorique  est  in- 
diqué dans  le  traitement  des  caries  scrofuleuses  et 
spécialement  dans  la  coxalgie.  Ce  médicament  con- 
vient principalement  pendant  la  période  de  fièvre 
hectique. 

Richard  Hughes  conseille  Tacide  phosphorique 
dans  le  traitement  du  diabète  ;  mais  pour  nous,  cet 
acide  est  plutôt  un  des  médicaments  de  la,  polyurie  et 
de  la  polydipsie  :  soif  inextinguible,  urines  abondan- 
tes et  limpides.  Phosphori  acidum  est  indiqué  dans  le 
traitement  de  la  sclérose  du  rein,  par  la  diarrhée,  la 
soif,  les  urines  abondantes  et  pâles,  formant  parle 
repos,  un  dépôt  blanchâtre. 

Hahnemanu,  a  conseillé  Tacide  phosphorique  dans 
le  traitement  du  rachitisme. 

L*acide  phosphorique  est  avec  l'acide  murîatiqûe 
un  des  médicaments  principaux  de  la  fièvre  typhoïde 
h  sa  période  d'état  ;  la  diarrhée  abondante  avec  selle 
involontaire,  la  pâleur  des  selles,  mais  principale- 
ment Vhémorrhagie  intestinale  indiquent  ce  médica- 
ment; comme  symptômes  concomittauts  on  observe 
des  épistaxis,  le  saignement  des  gencives,  la  pâleur 
de  la  face  ou  une  joue  rouge  et  Tautre  pâle. 

L'acide  phosphorique  est  encore  indiqué  dans  les 
diarrhées  des  fièvres  éruptives,  quand  ces  diarrhées 
offrent  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer. 

L*acide  phosphorique  est  encore  le  médicament 
principal  de  la  diarrhée  aqueuse,   pâle  et  riaiforme, 
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Indépendamment  des  Bymptômes  déterminés  direc- 
tement et  immédiatement  par  Paction  caustique,  on 
observe,  chez  les  empoisonnés,  desvomissementa  opi- 
niâtres de  matières  très-acides,  très  glaireuses,  quel- 
quefois mélangées  de  sangf,  la  tympanite,  la  consti- 
pation quelquefois  suivie  de  diarrhée,  de  la  dysurie, 
des  frissons,  de  Tanxiété,  de  l'agitation,  une  altéra- 
tion profonde  des  traits,  delà  dyspnée,  un  pouls  petit, 
mou,  fréquent  et  irrégulier,  des  sueurs  froides  et 
gluantes,  du  délire  et  la  mort  en  quelques  heures.  Si 
le  malade  survit,  il  présente  tous  les  symptômes  de  la 
gastrite  chronique. 

Les  taches  .jaunes  sur  les  lèvres  et  la  muqueuse 
buccale,  souvent  la  présence  de  Tacide  nitrique  dans 
les  urines^  constituent  des  signes  qui  distinguent 
facilement  cet  empoisonnement. 

A  doses  fortes,  mais  non  caustiques,  l'acide  azoti- 
que est  absorbé  en  nature  et  on  peut  le  retrouver 
dans  Turine.  Il  détermine  un  flux  urinaire  très-abon- 
dant; on  a  aussi  observé  après  son  absorption  par 
Testomac  une  toux  opiniâtre  et  des  crachements  de 
sang. 

NITRI    ACIDUM. 

Le  nitri  acidum  est  un  des  médicaments  les  plus 
travaillés  des  maladies  chroniques.  Il  ne  contient  pas 
moins  de  1424  symptômes,  il  est  vrai  que  souvent  le 
môme  s^^mptôme  se  trouve  répété  à  des  paragraphes 
difl'érents.  Nous  nous  sommes  efforcé  d'exposer  clai- 
rement et  suivant  notre  méthode  ordinaire,  tous  les 
matériaux  contenus  dans  cette  énorme  pathogénésie. 

Moral.  —  La  dominante  des  troubles  moraux  pro- 
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duitB  par  Pacide  nitrique  est  la  tristesse  et  Vanxiété. 
Cette  tristesse  va  jusqu'aux  pleurs  et  Tanxiété  Jusqu'au 
suicide.  L'une  et  l'autre  s'accompagnent  de  batte  ^ 
ments  de  cœur.  Notons  encore  une  impulsion  b  la 
fureur  avec  tremblement  (Hypocondrie,  hystérie). 

Hahnomann  cite  encore  la  diminution  des  facultés 
intellectuelles  et  surtout  de  la  mémoire  ;  la  tète  en- 
treprise, embarrassée,  surtout  au  grand  air  et  après 
le  dîner. 

SommeiL  —  L'insomnie  est  un  symptôme  trèd- 
caractéristique  de  l'acide  nitrique.  Hahnemann  cite 
une  insomnie  complète  qui  a  duré  huit  jours  de  sui- 
te. D'autres  fois  Tinsomnie  est  incomplète,  le  malade 
ne  peut  s'endormir,  ou  bien,  s'il  se  réveille,  il  ne  peut 
plus  se  rendormir,  l'insomnie  s'accompagne  d'agi- 
tation • 

Le  sommeil  est  agité»  troublé  par  des  rêves 
effrayants,  des  cauchemars,  des  sursauts,  des  gémis- 
sements et  des  souffrances  très-diverses  :  soif,  froid 
aux  pieds,  dyspnée,  toux,  palpitations,  anxiété,  dou- 
leurs diverses. 

Pendant  le  Jour,  on  observe  de  la  somnolence  avec 
pesanteur  de  la  tète  et  vertiges. 

Contractilité.  —  Les  symptômes  de  la  contracti- 
lité  sont  peu  importants:  raideur  spasmodique,  tres- 
saillement, tremblement  par  tout  le  corps.  Les  trem- 
blements du  corps  et  des  membres  constituent  un 
symptôme  dominant  de  l'acide  nitrique. 

Sensibilité^  Douleurs,  —  L'acide  nitrique  produit 
beaucoup  de  douleurs  ;  ce  sont  surtout  des  douleurs 
tiraillantes,  elles  se  manifestent  par  tout  le  corps  et 
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en  particulier  dans  les  os  ;  souvent  elles  reviennent 
par  accès  de  courte  durée.  On  a  noté  encore  les  dou- 
leurs raidissantes  (?)  et  lés  élancements.  Dans  les  ar- 
ticulations, les  douleurs  sont  brûlantes  ou  contusit^es 
elles  augmentent  par  le  mouvement. 

Sensations  troublées.  —  Courbature,  fatigue  extrê- 
me, frilosité,  prurit  général  sans  éruption,  bouillon- 
nement de  sang  et  lassitude  dans  lea  membres,  batte- 
ments dans  les  artères,  craquements  dans  les  join- 
tures. 

Peau.  —  L*acide  nitrique  a  une  action  très  mar- 
quée sur  la  peau.  Cette  action  se  caractérise  par  de 
Tacnée  purulente,  de  Teczéma  impétigineux,  des  fu- 
roncles multipliés,  des  engelures,  des  ulcérations  et 
des  verrues.  Veozéma  impétigineux  se  localise  au 
cuir  chevelu,  derrière  les  oreilles,  à  la  face,  squs  les 
seins,  aux  mains  et  entre  les  doigts  ;  il  s*accompagne 
d'un  prurit  très-intense.  Les  furoncles  sont  petits, 
nombreux,  très-douloureux  au  toucher  et  peuvent  se 
montrer  un  peu  partout.  L'acnée  est  inflammatoire 
etsuppurée.  L'ulcération  se  manifeste  aux  narines 
mais  principalement  dans  la  bouche  et  aux  parties 
génitales.  Les  anciens  ulcères  sont  très  excités  par 
Tusage  de  Tacide  nitrique.  Des  vésicules  petites  et 
multipliées  se  montrent  dans  différentes  parties  du 
corps. 

Rappelons  encore  les  taches  de  rousseur  très-fon- 
cées et  les  engelures  avec  prurit. 

Glandes.  —  Gonflement  et  douleur  des  parotidco, 
des  glandes  sous-maxillaires,  de  Taisselle,  des  aines 
de  la  thyroïde  (goitre). 
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Syndromes,  —  Notons  l'ictère  avec  constipation  ; 
ramalgrissetnent  considérable  ;  rœdème  des  pieds  et 
des  mains  (maladie  de  Brierth)  ;  les  sueurs  fétides  sous 
les  aisselles. 

Hahnemaun  rapporte  à  l'acide  nitrique  des  accèB^ 
les  uns  lipothymiques  avec  tremblement  des  mem- 
bres, céphalalgie,  vomissement  et  diarrhée  ;  les  au- 
tres épileptiques,  accès  complet  survenant  après  mi- 
nuit avec  aura  partant  du  côté  gauche,  morsure  de 
la  langue.  Accès  incomplet,  partant  aussi  du  côté 
gauche  avec  convulsion  bornée  aux  bras  et  perte  in- 
complète de  la  connaissance. 

Mouvements  fébriles*  —  Accès  après  midi,  compre- 
nant les  trois  stades.  Le  stade  de  nuit  plus  long  que 
les  autres,  pas  de  soif  pendant  la  fièvre. 

Froid  et  frissonnement  le  soir  et  sueur  avec  cha- 
leur à  la  tète. 

Accès  de  chaleur  passagers,  bouffées  de  chaleur 
avec  moiteur  aux  mains  [ménopause) ^  chaleur  sèche 
fans  soif. 

Sueurs  nocturnes  d'odeur  aiguë  ,  fréquence  du 
pouls. 

Vertiges.  —  Les  vertiges  produits  par  Tacide  nitri- 
que ont  le  caractère  des  vertiges  épileptiques.  La 
perte  de  connaissance  est  toujours  imminente.  Ces 
vertiges  augmentent  par  les  mouvements  de  la  tâte 
et  du  corps. 

Céphalalgie.  —  Le  caractère  de  la  céphalalgie  de 
l'acide  nitrique  est  de  s'accompagner  de  nausées  et 
de  froid;  souvent  elle  survient  le  matin  et  disparaît 
ou  diminue  eu  se  levant.  Ce  sont  tantôt  des  douleurs 
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sourdeè  et  preasivest  tantôt  des  élancements  et  des 
secousses  dans  différents  points  de  la  tête. 

Sensation  d'afflux  du  sang  et  de  chaleur  avec  hour^ 
donnement  dans  la  tâte,  sensation  (VengourdisBe" 
tnent. 

Douleur  au  cuir  chevelu  augmentant  par  le  tou- 
cher, sueurs  faciles  de  la  tâte. 

Yeux  et  vue.  —  L^acide  nitrique  produit  peu  de 
symptômes  d'inflammation  de  Tœil  et  des  paupières, 
mais  plutôt  des  douleurs  pressives  et  des  élancements 
dans  le  globe  de  Vœil.  Difficulté  à  soulever  la  pau- 
pière supérieure  (Paralysie  de  la  paupière)  ;  trou- 
bles de  la  vue  nombreux  :  ambZtopie,  taches  noires, 
grises  ou  vertes,  toiles  d'araignées  mobiles  ;  étincel- 
les ;  auréoles  autour  de  la  flamme  des  bougies  ;  diplo- 
pie  horizontale^  photophobie;  les  pupilles  sont 
dilatées. 

Oreille  et  ouïe.  '—  Douleur  pressive,  élancement  et 
prurit  dans  les  oreilles  ;  sécheresse  de  l'oreille  exter- 
ne ;  bourdonnement,  bruissement  et  craquement 
dans  les  oreilles.  Dureté  de  l'ouïe  avec  retentissement 
de  sa  propre  voix  dans  l'oreille. 

Nez  et  odorat.  —  Cuisson  et  rougeur  du  nez,  croû- 
tes dans  le  nez,  épistaxis  abondante  surtout  la  nuit  ; 
odeur  désagréable  dans  le  nez,  surtout  la  nuit^  au  lit. 

Face.  —  Teinte  jaune  de  la  face,  yeux  enfoncés 
dans  les  orbites  ;  rougeur  de  la  face  avec  teinte  jau- 
ne autour  des  yeux.  Les  douleurs  produites  par  l'aci- 
de nitrique  siègent  dans  les  os  de  la  face.  Ce  sont 
des  douleurs  violentes,  crampoldes  ;  des  élancements 
profonds  ou  des  petits  élancements  répétés   comme 
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des  piqûres  d*épiQgles  (tic  douloureux^  affection  05- 
êeuee). 

Gonflement  de  la  lèvre  supérieure. 

Dente  et  gencivee.  •— Les  douleurs  de  dents  agmen* 
tent  par  le  froid  et  par  la  chaleur.  Sensation  d'allon- 
gement, de  yaclllement  et  de  mollesse  des  dents. 

Inflammation  dee  gencivee  avec  prurit,  gonflement 
et  dépôt  pultacé. 

Bouche*  ^  Stomatite  aphteuee  et  ulcéreuee  ;  gonfle-* 
ment  de  la  muqueuse  buccale  avec  cuisson,  ulcération 
de  la  gorge  et  du  voile  du  palais  (ulciree  eyphiliti' 
ques)  langue  sale,  cuisante  et  couverte  d*aphthes  ; 
ealivationexcesêiveymiiGiis  épais,  sahutf  eanguinolente^ 
odeur  putride  do  la  bouche  (stomatite  mercurielle)^ 
parole  difficile  &  cause  de  Tlnflammatlon  de  la  lan- 
gue. 

Gorge.  —  Angine  avec  gonflement  des  amygdales  et 
retour  des  aliments  parle  nez  (paralysie  du  voile  du 
palais^  angine  phlegmoneuse)  douleur  pour  cracher  et 
sensation  d'un  corps  étranger  eu  avalant  ;  boule  hys^ 
térique. 

Ooûtf  appétit  et  soif.  —  GoClt  acide  et  amer.  Soif 
considérable.  La  perte  complète  d'appétit  avec  dégoût 
des  aliments  ou  satiété  prompte  s'il  existe  encore  un 
peu  d'appétit  est  le  symptôme  dominant  de  l'acide 
nitrique,  la  boulimie  n'est  qu'un  effet  secondaire  ou 
alternant. 

Souffrances  après  le  repas.  — >  La  dyspepsie  de  l'aci- 
de nitrique  est  très  douloureuse  ;  régurgitations  aci- 
des, py rosis,  nausées  et  vomissements,  coliques  et 
borborygmes.  Aces  symptômes  se  Joint  une  sorte  de 
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fièvre  avec  chaleur  g^énérale,  courbature,  tremble* 
ment  dans  les  membres^  chaleur  et  rougeur  de  la  fa- 
ce, anxiété,  somnolence.  Oes  souffrances  sont  quel- 
quefois poussées  si  loin,  qu'elles  obligent  à  se  cou- 
cher. Le  froid  à  Testomac  se  dissipe  quelquefois  en 
mangeant.  Nausées  avec  anxiété  et  trem,blement  ; 
vomissements  acides  et  amers. 

Gastralgie,  —  Les  douleurs  gastriques  causées  par 
Tacide  nitrique  sont  vives,  par  élancements  ou  sous 
forme  de  crampes,  quelquefois  avec  brûlure,  d'autres 
fois  avec  sensation  de  froid,  elles  forcent  le  malade  à 
se  tenir  courbé  en  avant. 

Douleur  au  cardia  par  le  passage  des  aliments. 

Abdomen,  —  Nous  trouvons  dans  la  pathogénésie 
de  l'acide  nitrique  des  douleurs  lancinantes  et  des 
pressions  dans  la  région  du  foie  et  dans  celle  de  la  ra- 
te. Les  douleurs  du  ventre  se  rapportent  principale- 
ment au  type  des  coliques  venteuses,  avec  tympanite 
borborygmes  et  diarrhée. 

La  diarrhée  est  fréquente  avec  selles  jaune  pâle, 
lientérie,  quelquefois  selles  sanguinolentes  avec  té- 
nesme  et  fièvre  [dysenterie)  ;  diarrhée  avec  nausées 
et  froid  aux  pieds. 

Comme  symptôme  alternant  ou  secondaire,  consti- 
pation avec  selles  ovillées  recouvertes  de  mucus. 

Rectum  et  Anus.  —  Nous  trouvons  quelques  S3'mp- 
tômes  qui  se  rapportent  aux  hémorr lioîdes  et  h  la  fis- 
sure à  Vanus  ;  douleurs  déchirantes  en  allant  à  la 
selle,  constriction  spaemodique  du  sphincter  pendant 
plusieurs  heures  après  la  selle,  ténesme  et  élance- 
ment k   l'anus  après  les  selles,  écoulement  de  sang 
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gétations  saignantes  sur  le  gland  et  le  prépuce  avec 
écoulement  fétide. 

Enfin  d^autres  symptômes  se  rapportent  au  chancre 
syphilitique  ou  à  Vherpèa^  petites  ulcérations  multi* 
pies  du  prépuce,  ulcération  profonde  du  gland;  ulcé* 
ration  avec  grand  gonflement  et  chémosis. 

Hahnemann  note  eu  outre  :  absence  de  l'appétit  vé - 
nérien  ou  au  contraire  excitation  sexuelle. 

Organes  génitaux  de  la  femme.  —  Notons  d'abord 
du  rapport  avec  les  symptômes  dii  paragraphe  pré- 
cédent, prurit,  cuisson,  excoriation  de  la  vulve  et  du 
vagin  ;  leucorrhée  abondande  et  puriforme,  puis 
écoulement  d'un  liquide  brun  et  putride  (cancer 
de  Tutérus  ?). 

Règles  en  avance  et  ménorrhagie.  Dysménorrhée. 
Courbature,  fatigue,  palpitations,  tremblement  et 
anxiété  pendant  les  règles. 

Organes  respiratoires  et  respiration.  —  Nous  trou- 
vons, comme  pour  presque  tous  les  médicaments,  éter- 
nuement ,  enchifrènement  et  coryza  et  comme 
symptômes  plus  caractéristiques,  éternuement  con- 
sidérable sans  coryza  ;  enchifrènement  très  marqué  ; 
coryza  catarrhal  avec  toux  et  fièvre. 

Coryza  chronique  avec  écoulement  puriforme  et 
putride. 

Le  larynx  présente  une  sensation  de  douleur  et  de 
g^rattement  mâme  par  la  respiration.  Enrouement 
marqué'. 

La  toux  est  celle  du  rhume  k  sa  première  période  ; 
c  toux  sèche,  ébranlante,  douloureuse,  avec  élan- 
cement dans  la  poitrine  et  fièvre  »  tussiculation  cha* 
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toullUuid  \  toux  pttr  oontraotlon  dani  la  fforff»  ou  en 
reupiraut  ;  étemuimûnt  pendant  la  toux»  la  toux  d«t 
plui  fréquente  la  nuit.  En  touneant»  douleur  dauM  la 
poitrine,  dane  latdtei  dans  le  eaorum. 

L'expectoration  eut  Jaune  et  santrulnolente. 

Hémoptyële  d'un  «antr  ^^Ir  avec  épUtaxli. 

La  dyspnée  de  Taolde  nitrique  ee  rapporte  un  peu  à 
raHthme  ;  elle  auffinente  par  le  mouvement  et  c  en 
renversant  le  corps  en  arrlÀre  »  ;  elle  e'accompaflfne 
d'un  lentlmentde  conetrlotlondani  la  poitrine.  D*au« 
très  foU,la  respiration  est  courte,  difficile,  anxieuse. 

Douleurdaus  les  côtes  en  respirant.  •  Afflux  desangr 
et  chaleur  dans  la  poitrine.  » 

Cmur  tt  circulation.  -—  Los  palpitations  de  l'acide 
nitrique  sont  violentes;  elles  sont  excitées  par  le 
mouvement  ;  elles  s'accompatrnent  d'anxiété  et  d'op- 
pression pouvant  aller  Jusqu'fa»  l'apnée  en  montant  un 
escalier.  D'autres  fols  les  palpitations  sont  Irré- 
irullères  comme  un  tremblement  au  coeur,  avûc  pouls 
IrréffuUer  et  dont  quelques  pulsations  manquent 
(commencement  CCaêy%tolU). 

Tronc.  -«  Beaucoup  d'élancements,  de  secousses, 
et  de  douleurs  brillantes  dans  le  dos.  Oes  douleurs 
semblent  quelquefois  sléfrer  dans  les  vertèbres  ; 
elles  s'accompairnent  de  raideur  et  de  craquement. 
Au  sacrum,  sorte  de  lumbago  avec  douleur  très- 
vloleute,  augmentant  par  le  mouvement,  la  toux  i  et 
obllg'oant  à  se  Ci)ucher  sur  le  ventre. » 

Idûmhru.  —  Les  douleurs  produites  par  Taolde  ni- 
trique dans  les  membres  slèffent  dans  les  os,  les  nerfs 
et  lesjolntures  petites  et  grandes  avec  •  gonflement 
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etrougeur  des  petites  jointures»  {goutte,  rhumatisme) . 
Ces  doaleurs  augmentent  par  le  mouvement.  Les 
douleurs  des  membres  inférieurs  ont  quelque  rap- 
port avec  la  coxalgie  :  c  douleur  de  contusion  dans  la 
hanche  en  commençant  à  marcher;  l'enfant  boîte  et 
marche  sur  la  pointe  des  pieds.  Douleur  dans  le  genou 
s'irradiant  à  la  hanche  pendant  la  marche  ;  claudi- 
cation. » 

Quelquefois  des  douleurs  sont  lancinantes  et  sui- 
vent le  trajet  du  sciatique  {sciatique  )  ;  crampes, 
sensation  de  faiblesse  et  d'engourdissement  dan^  les 
membres  ;  tressaillement  et  spasme  de  quelques 
muscles.  Sueur  fétide  aux  aisselles  et  dans  les  mains; 
sueur  des  pieds  rétablie. 

Douleurs  dans  les  cors,  engelures. 

« 

THÉRAPEUTIQUE. 

L'acide  nitrique  est,  avec  le  thuya,  le  principal 
médicament  de  la  diathèse  épithéliale;  les  végétations 
des  membranes  muqueuses  et  des  oerrues  ont  été  gué- 
ries par  ce  médicament . 

L'acide  nitrique  a  été  prescrit  avant  Hahnemann 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Cet  acide  convient 
pendant  le  2"  période  de  la  forme  commune,  après  le 
mercure  ;  mais  plus  particulièrement  dans  la  forme 
phagédénique.  Dans  ce  dernier  cas,  il  doit  aussi  être 
appliqué  et  l'extérieur  à  dose  caustique  ;  à  Tinté- 
rieur,  la  30«  dilution  suffit  habituellement. 

La  souffrance  gastrique  de  la  chlorose  caracté- 
risée par  une  appétence  maladive  pour  la  craie,  la 
terre,  la  chaux  et  le  hareng  fumé^  demandent  l'emploi 
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de  Tacidd  nitrique;  les  hautes  dilutions  suffisent  dans 
ce  cas. 

Rayer  a  conseillé  l'acide  nitrique  daDs  le  traite- 
ment de  ralbuminurie  et  sa  pathogénésie  justifie 
cette  indication. 

L'acide  nitrique  a  été  employé  dans  le  traitement 
de  Vépilepsie.  La  pathogénésie  démontre  que  ce  mé- 
dicament est  indiqué  par  les  vertiges  avec  imminen- 
ce de  perte  de  connaissance,  mais  siirtout .  par  des 
accès  épileptiques  complets  avec  morsure  de  la  lan- 
gue, survenant  après  minuit  et  précédés  d'un  senti- 
ment de  reptation  dans  le  côté  gauche, 

Là  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  a  été 
quelquefois  guérie  par  le  ni  tri  acidum  et  Hahnemann 
signale  ce  fait  dans  les  m.aladies  chroniques , 

Dans  la  stomatite  ulcéreuse^  nitri  acidum  est 
le  médicament  principal  après  mercurius  ;  il  corres- 
pond à  l'ulcération  et  à  Thémorrhagie  des  gencives, 
aux  ulcérations  de  la  muqueuse  buccale.  La  putridi- 
té,  le  ramollissement  des  gencices  sont  moins  pro- 
noncés dans  la  stomatite  du  nitri  acidum  que  dans 
celle  du  mercure.  Dans  ce  cas,  ce  sont  les  basses  di- 
lutions qui  doivent  être  prescrites.  L'acide  nitrique 
étendu  au  50"  et  même  au  20*  peut  encore  être  em- 
ployé à  Textérieur. 

La  nature  de  la  lésion  déterminée  par  les  doses 
caustiques,  les  douleurs  vives  à  Testomac,  les  vomis- 
sements opiniâtres  indiquent  Tacide  nitrique  dans  le 
traitement  de  Vulcère  simple  de  Vestom,ac^  la  présen- 
ce du  sang  dans  les  vomissements  et  la  mélœna  con- 
firment rindication  du  nitri  acidum. 
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etrougeuT  des  petites  jointures»  {goutte,  rhumatisme) . 
Ces  doaleurs  augmentent  par  le  mouvement.  Les 
douleurs  des  mem^bres  inférieurs  ont  quelque  rap- 
port avec  la  coxalgie  :  c  douleur  de  contusion  dans  la 
hanche  en  commençant  à  marcher  ;  l'enfant  boîte  et 
marche  sur  la  pointe  des  pieds.  Douleur  dans  le  genou 
s'irradiant  à  la  hanche  pendant  la  marche  ;  claudi- 
cation. » 

Quelquefois  les  douleurs  sont  lancinantes  et  sui- 
vent le  trajet  du  sciatique  {sciatique  )  ;  crampes, 
sensation  de  faiblesse  et  d'engourdissement  dan^  les 
membres  ;  tressaillement  et  spasme  de  quelques 
muscles.  Sueur  fétide  aux  aisselles  et  dans  les  mains  ; 
sueur  des  pieds  rétablie. 

Douleurs  dans  les  cors^  engelures. 

« 

THERAPEUTIQUE. 

L'acide  nitrique  est,  avec  le  thuya,  le  principal 
médicament  de  la  diathèse  épithéliale;  les  végétations 
des  membranes  muqueuses  et  dos  oerrues  ont  été  gué- 
ries par  ce  médicament . 

L'acide  nitrique  a  été  prescrit  avant  Hahnemann 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Cet  acide  convient 
pendant  le  2"  période  de  la  forme  commune,  après  le 
mercure  ;  mais  plus  particulièrement  dans  la  forme 
phagédénique.  Dans  ce  dernier  cas,  il  doit  aussi  être 
appliqué  et  l'extérieur  à  dose  caustique  ;  à  l'inté- 
rieur, la  30*  dilution  suffit  habituellement. 

La  souffrance  gastrique  de  la  chlorose  caracté- 
risée par  une  appétence  maladive  pour  la  craie,  la 
terre,  la  chaux  et  le  hareng  fumé^  demandent  l'emploi 
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(la  racida  nitrique;  lo»  ImutendilutioufiiuflliioutdauM 
eu  eiirt. 

Uayur  a  conHeillà  rucldc)  nltriquu  daii«  lu  tralto- 
muut  do  ralbumlnurlû  ot  va  putUofféuéMio  Jui^tiflo 
cetto  Indication. 

I/acIdu  nitrique  a  été  employé  dan»  le  traitement 
de  VépilepHie.  La  pathotfénétiiû  démontre  que  ce  mé- 
dicament eHt  indiqué  par  len  vertlgre»  avec  Immlueu** 
ce  de  peite  de  connaUsance,  mula  surtout  par  de« 
accùH  épileptlque»  completH  avec  momure  de  la  lau- 
MTue,  Hurvunantapré»  minuit  et  précédés  d*un  cienti- 
munt  do  roptation  dan»  le  côté  gauche. 

La  paraît/aie  du  moteur  oculaire  commun  a  été 
quolquefolri  tfuârlo  par  le  ni  tri  acidum  et  Hahnomanu 
Bi^nale  ce  fait  dann  les  maladie»  chroniquâ». 

I)ani4  la  alomatite  ulcéreuac^  nitri  acidum  est 
lo  médicament  principal  apréi  mercurluH  ;  il  corros- 
|)ondti  Tulcération  nt  h  riiémorrhaffie  den  groucIveM, 
aux  ulcératiouH  de  la  muqueuse  buccale.  La  putrldl- 
té,  lo  ramolliH4ement  dort  (renclcoH  sont  moins  pro« 
nonces  dans  la  stomatite  du  nitri  acidum  que  dans 
colle  du  mercure.  Dans  ce  cas,  ce  sont  lej  basses  di- 
lutions (|ui  doivent  Atro  proscrites.  L*acide  nitrique 
éttiuilu  au  50"  et  mémo  au  SJO"  peut  encore  Atre  em- 
ployé h  l'extérieur. 

léM  naluro  do  la  lésion  déterminée  par  les  doses 
cauHtlciuos,  les  douleurs  vives  &  rorttomac,  les  vomis* 
sununits  o[)ini&tros  indlipient  racide  nitrique  dans  le 
traitement  de  i'ulcèrc  aimple  de  l^entomac^  la  préseu- 
cn  du  sanird/ins  Ioh  vomlHHcmitnts  et  la  mélcuna  con- 
llrniiuit  rindlnilion  du  nitri  acidum. 
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Dans  cette  dernière  affection,  l'acide  nitrique  apro* 
*d»it  c^ueilques  gaérisons. 

Hartmann  prémnise  Id  nitri  acidum  comme  le 
remède  principal  d&  Vastfame^  Ett  se  rapportant  à  la 
pathogrénésie  de  ce  médicameiftl^  aa  verra  qu'elle 
contient  évidemment  des  symptômes  de  dyspnée 
asthmatique,  mais  elle  présente  bien  plutôt  des  symp- 
tômes de  catarrhe  aigu  au  début  et  des  symptômes 
de  toux  opiniâtre  avec  enrouement  et  hémoptysie 
d*un  pang*  noir.  Il  a  été  prescrit  traditionnellement 
contre  Venrouement  des  chanteurs. 

* 

L'acide  nitrique  est  un  des  médicaments  princi- 
paux des  affections  des  organes  génitaux  de  l'homme 
et  de  la  femme.  La  graveîle,  la  colique  néphrétique^ 
Vhématurie  se  rencontrent  dans  la  pathogrénésie  de 
l'acide  nitrique.  Mais  c^est  principalement  la  blennor» 
rhagie  aiguë  ou  chronique  avec  le  retentissement  sur 
les  testicules;  et  les  végétations  consécutives,  les 
chancres  mous,  les  écoulements  sanguinolents  et  fé- 
tides qui  caractérisent  l'action  de  l'acide  nitrique  (1). 

L'acné  inflammatoire  avec  gros  boutons  purulents 
indique  l'acide  nitrique. 

Hahneman    et  Jahr    signalent    l'acide    nitrique 

comme  un  médicament  important  dans  le  traitement 

de  la  surdité. 

D'  P.  JoussET. 

(1)  Le  D' Claude  a  employé  plusieurs  fois  avec  succès  Ta- 
cide  nitrique  dans  le  trditemeut  de  la  métrorrhagie  ;  les 
indications  qui  spécialiseraient  Tacide  nitrique  dans  ces 
casy  sont  l'abondance  du  sang,  la  chronicité  et  l'absence 
de  douleurs. 
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La  nature  de  Tumbre  gris  a  donné  lieu  à  une  foule 
d^opinions  ou  do  suppositions  plus  ou  moins  bizarres. 
Aujourd*liui  on  s'accorde  à  peu  près  généralement  à 
considérer  cette  substance  comme  les  excréments  dur- 
cis et  altérés  de  certains  cachalots.  On  trouve  Tam- 
bre  gris  en  petites  masses  flottant  sur  la  mer  ;  il  a 
une  couleur  gris-noir  ;  sa  consistance  se  rapproche 
de  celle  de  la  cire  un  peu  dure  ;  son  odeur  est  très  in- 
tense, agréable,  sa  saveur  est  faible  et  rappelle  celle 
de  la  vieille  graisse. 

Peu  usité  dans  la  thérapeutique,  Tambre  gris  se 
rapproche  par  ses  propriétés  de  colles  du  musc  et  a 
été  employé  quelquefois  comme  antispasmodique. 

La  Matière  médicale  pure  de  Hahnemann  contient 
la  pathogénésie  de  Tambre  gris. 

Symptômes  de  Tambre  gris. 

Moral»  —  Qrando  tristesse  et  anxiété  le  soir.  — * 
Sommeil.  —Somnolence  le  jour  et  insomnie  noctur- 
ne ;  sommeil  troublé  par  des  rêves  anxieux.  Sueurs 
nocturnes. 

Tète  et  organes  de%  sens.  —  Vertige  en  allant  au 
grand  air.  Sentiment  de  faiblesse  dans  la  tête. 
<  Douleur  pressive  à  la  tàte,  revenant  tous  les 
deux  jours  et  accompagnée  d*un  sentiment  de  cha- 
leur dnns  les  yeux.  » 
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Afflux  de  sang  à  la  tête.  —  Tiraillement  dans  la 
tempe  gfauche,  jusqu'au  sommet  de  la  tête,  à  la  bosse 
frontale  droite  et  derrière  Toreille  g'auche. 

Tiraillement  extrêmement  sensible  au  vertex  et 
comme  dans  toute  la  moitié,  supérieure  du  cerveau 
«  avec  pâleur  de  la  face  et  froid  de  la  main  gauche.  » 
Douleur  dans  les  téguments  de  la  tête  èi  la  nuque  et 
au  cou,  comme  à  la  suite  d'un  effort,  la  douleur 
augmente  par  l'attouchement  et  persiste  pendant  tou- 
te la  journée.  —  Chute  des  cheveux. 
.  Yeux.  —  Pression  dans  les  yeux,  qui  sont  difficiles 
et  ouvrir  et  qui  causent  la  même  douleur  que  s'ils 
avaient  été  fermés  avec  trop  de  force,  surtout  le  ma- 
tin. Tiraillements  ou  courts  élancements  dans  l'œil 
droit  et  autour.  —  Prurit  à  la  paupière.  Vue  trouble, 
comme  s'il  y  avait  un  nuage  devant  les  yeux. 

Face.  — Bouffées  de  chaleur  passagères  au  visage. 
Tiraillement  à  la  partie  supérieure  de  la  face  surtout 
près  de  l'aile  droite  du  nez. 

Oreilles,  —  Tiraillement  le  matin  et  fréquemment 
durant  le  reste  de  la  journée  dans  l'oreille  droite. 
Bruissement  et  sifflement  dans  l'oreille  avec  surdité. 

Nez.  —  Saignement  de  nez  surtout  le  matin.  —  Sé- 
cheresse intense  et  prolongée  de  la  cavité  nasale  et 
fréquentes  démangaisons,  comme  s'il  allait  éternuer. 

Bouche.  Mâchoire.  —  «  Grande  sécheresse  de  la  bou- 
che, avec  adypsie  complète  le  matin  en  se  réveillant, 
plusieurs  jours  de  suite.  »  Douleur  lancinante  et  pres- 
sive  dans  les  mâchoires.  Douleurs  tiraillantes,  tantôt 
dans  les  dents  droites,  tantôt  dans  les  gauches  pen- 
dant le  jour  et  pendant   plusieurs  nuits  de    suite. 
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Douleur  tiraillanle  au  palais  jusque  dans  l'oreille 
gauche. 

Poitrine  et  voies  respiratoires,  —  Fétidité  de  l'ha- 
leine. 

Grattement  dans  lafforge,  comme  pendant  lecoryza. 
Sensation  dans  la  govgo  comme  s'il  y  était  arrêté  quel* 
que  chose. 

Chatouillement  dans  la  gorge  qui  excite  h  tousser. 
Toux  la  nuit  seulement  et  non  le  jour  par  suite  d'une 
irritation  très  grande  dans  lagorge.  Effroyable  toux 
spasmodique  avec  beaucoup  de  rapports  et  enroue^ 
menty  sorte  de  coqueluche.  En  toussant,  sensation 
comme  d*un point  excorié  dans  la  gorge.  Expectora^' 
tion  très  salée  pendant  la  toux.  Oppression  dou- 
loureuse à  la  poitrine  et  au  dos.  Battements  de  cœur 
en  allant  au  grand  air,  avec  pâleur  du  visage.  Pres- 
sion dans  le  côté  gauche  do  la  poitrine  h  la  région  du 
cœur. 

Tiraillement  dans  la  gorge  et  au  haut  du  pha- 
rynx. «  Mal  de  gorge,  non  en  avalant  des  aliments, 
mais  on  avalant  h  vide  et  en  appuyant  sur  le  cou, 
avec  tension  dans  les  glandes  du  cou,  comme  si  elles 
étaient  tuméfiées.  »  Sécrétion  de  mucus  dans  la  gor- 
ge, avec  âpreté  et  grattement.  Soif. 

Voies  digestives.  —  Rapports  fréquents  et  souvent 
aigres  ou  avec  le  go  fit  de  ce  que  l'on  a  pris.  Pyrosis 
principalement  le  soir  ou  en  se  promenant  au  grand 
air.  Douleur  pressive  à,  la  région  du  foie.  Tension  et 
gonflement  du  bas-ventre.  Serrement  dans  le  ven- 
tre avec  borborygmes  dans  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen,  le  matin  dans  le  lit,  qui  diminue  en  se  le- 
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-— ~T  r"  ?^?7:r*L:  Ta  <e  recoucliitnt  surtout  sur  le  dos. 
'  '^' .  -T -::=:>  :r"ia':ii-êe^  avec  selles  diari^héiques,  trois 
^•îfir*-  ie  «uîte.  »  PrwrH  du  fondement, 

jï-nnui*  léTtitxztT^-urinaircs.  —  Sécrétion  d'urine 
iurrnean?*  sor^Nit  !a  nuit  et  le  matin.  Urine  trouble 
ait  n  nreat  iî  !a  sortie,  d*un  jaune  brun  et  déposant 
in  î*e*lijnf!ii:  im  que  surnage  un  liquide  jaune  et 
:î:i^.  ^rijenKaLr  s  rorifice  de  l'urètre.  Vive  sensation 
te  "'^:L*ircë  îrjrrrtî  aux  parties  génitales.  Règles  trop 
'xàliv'i^.  T^jnu^rnamî  et  sang  hors  le  temps  des  règles. 
w--Tu.vi-HK5r  :;?dcs55e,  muqueuse,  précédée  d'élancé- 
:a»?ttrs  Èsiis  5?  Trxçtj:, 

?':',rtt.  —  >ft:irîz>?ï5se  de  la  peau.  Les  dartres  re- 
;>ra.j5^^a*  jea^ijaci;  Tusage  de  ce  médicament.  Pru- 
r*.:  e-:  î^eo^tiica  de  ^^aIu^e  à  plusieurs  parties  de  la 

J'-i*.-.-i>r5;:?  ec  l'^v^cc.  —  Tiraillement  comme  de  lu- 
VïCi.  a  ix\  xTîx^^Iaùoas  sciipulaires,  aux  coudes,  aux 
A.rfc^i<>r:îi5'  <f:  ^lux  maius.  Tiraillement  dans  le 
.•\avlx:  ;fc  1  UL'ï*j*3Lî-^r.v>  viroîts»  Crampes  dans  les  mains. 
r^ticiU^'Wt^nifô  e:  ;rAoùons  dans  les  doigts.  Senti* 
'jie-ii:  iija^j?«jt?ii$sea)ieui  dans  les  jambes.  Crampes 
i:î::>'.e>;tuiV^  e;  dauslea  mollets  presque  toutes 
:<55^  .aiii::^  rîntiù^twnl  aigu  aux  jambes,  depuis  le 
Sî^rrjutt  ;u;^a  3i:t  pied>  avec  impossibilité  d'appuyer  le 

,Viut>a?\,vdai^e  dejfOMfledans  le  gros  orteil.  «  Agi- 
i!*.ioii  iaîfc^  tvH»  le:?  membres,  sorte  de  fourmillement 
*\îîc  tfcît  er*ç  d'aûxiètê  pendant  la  journée  seulc- 
^t!^^^t5.  *  v?rTjU)Kie  hteswtude. 
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iniaiArKUTiQui'. 


L'mnbrcKnB  prébeute,  coxmue  uoub  veuouH  de  le 
vuiis  uu  cortuin  nombre  do  Bymptômes  biou  caruc- 
U'u*ittéH.  Il  ottt  cepoudunt  ûsâois  peu  employé,  et  ou 
pràfàrui  eu  géuéral,  se  Hervir  de  médicamouts  analo- 
^uuH  :  tclH  que  :  Moachua^  /pnatta,  JR/iua,  Pulsatil' 
!a,  Valcriana.  Âmbru  ^mm  trouve  au  place  dann 
le  traitomeut  des  maladies  uerveuseB  dtuiH  lenquelleB 
domiuout  cob  troiB  Bymptômes  :  crampe$f  tiraille-^ 
monta  et  apaamca  muêculairoê.  Il  peut  reudre  do  nom- 
breux et  importants  BervicoB  dans  V hystérie  et  Vliypo' 
cliondric^  quaud  riutelligouco  est  affaiblie  ou  quand 
le  malade  est  sujet  à  des  accès  d'évanouisBemcnt^ 
dans  la  mélancolie  consécutive    &  des  excitations 
mentales  excessives  ;  dans  la  céphalalgie  hystérique^ 
la  choréc^  certains   vertiges  nerveux  auxquels  sont 
sujettes  les   p(u*sonnos  <lK*éos  ;  il  a  g^uéri  une  sensa- 
tion de  chatouillementinsup))ortable,8ié|:roantdans  la 
réifion  du  sacrum  chez  une  femme  hystérique  et  hé- 
morrhoïdaire;  dans  hi  dureté  de  Toute,  Vamaurose 
(avec  vue  trouble  comme  *i  travers  un  brouillard)  ; 
l'excitation  sexuelle^  les  pollutions  nocturnes,  la  toux 
neroeuse  en  général,  surtout  celle  qui  est  sèche,  sui- 
ibcante,  nocturne,  avec    sifflements  laryn^^és,  par 
consé(iuent  dans  la  coqueluche  ;  à  propos  de  ce  symp- 
tôme, lloth   cite  les  deux   observations  suivantes  : 
€  Toux  spasmodique  sèche  chez  un  enfant  de  deux 
ans,  qui  se  manifeste  ))ar  accès   semblables  h  la  co- 
queluche, mais  sans  sifflements  pendant  Tinspira- 
tion.  Uuérison  par  Ambra  3'  trituration,  un  grain  .» 
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vant  et  reparaît  en  se  recoucliimt  surtout  sur  le  dos. 
«  Violentes  tranchées  avec  selles  diarrhéiques,  trois 
jours  de  suite.  »  Prurit  du  fonderhent. 

Organes  génitaux^urinaîres,  —  Sécrétion  d'urine 
augmentée  surtout  la  nuit  et  le  matin.  Urine  trouble 
au  moment  de  la  sortie,  d'un  jaune  brun  et  déposant 
un  sédiment  brun,  que  surnage  un  liquide  jaune  et 
clair.  Brùlement  h  l'orifice  de  l'urètre.  Vive  sensation 
de  volupté  ëtprurit  aux  parties  génitales.  Règles  trop 
hâtives.  Ecoulement  de  sang  hors'le  temps  des  réglés. 
Leucorrhée  épaisse,  muqueuse,  prÔcéHée  d'élance- 
ments dans  leTagin. 

Peau.  —  Sécheresse  de  la  peau.  Les  dartres  re- 
paraissent pendant  Tusage  de  ce  médicament.  Pru- 
rit et  sensation  de  brûlure  à  plusieurs  parties  de  la 
peau,  comme  dans  la  gale. 

Membres  et  Tronc.  —  Tiraillement  comme  de  lu- 
xation aux  articulations  scapulaires,  aux  coudes,  aux 
avant-bras  et  aux  mains.  Tiraillement  dans  le 
coude  et  Tavant-bras  droits.  Crampes  dans  les  mains. 
Tiraillements  et  tractions  dans  les  doigts.  Senti* 
ment  d'engourdissement  dans  les  jambes.  Crampes 
dans  les  jambes  et  dans  les  mollets  presque  toutes 
les  nuits.  Tiraillement  sàgxx  aux  jambes,  depuis  le 
sacrum  jusqu'au  pied,  avec  impossibilité  d'appuyer  le 
pied  par  terre. 

Doul(*.ur comme  dégoutte  dans  le  gros  orteil.  '«  Agi- 
tation dans  tous  les  membres,  sorte  de  fourmillement 
avec  un  état  d*anxiété  pendant  la  journée  seule- 
ment. »  Grande  lassitude. 


trf,  Vttt^Nnnu.  Atul^m  nvi^^n  ifyuv^  »h  pliiM^  dnim 

duuilu^ui  r^ë  ii'yli^  i^yiut)t6mMë  ;  ^rampêët  timitlp^ 
mêfitë  t)i  Hpmmëë  muë^uitLlféê»  U  p^ut  t^niuU'd  dn  uuiti- 
l)mu^  (iiltt4mt*t4}it<i4Nërvi(mM4HUi4  VkfjêtMë  et.  l%po- 
â/MifiiiV^,  (|ttMlul  riuir^lllM'^unn  ^Nt  i).tfMlbllr<  nu  (]imud 

iittiniul^M  (ix(mMPitv(^i4  ;  Airn^  U  ^^^hnl^lffië  hytifMqiéii^ 
U  ë/iMf'df^,  (*(4rlHhii4  mi'UgiM  m^mim  m^nmU  mai 

fiil,|r^tlriF4  If^Pi    iHM'miiinr^f^  Afft^^irt  j  II  rt  «•tl^^t'l  uti(i  rtmtHtt- 

Uuu  {\l^  (!hHUHttllrimttitUiiMUiitmi*t>t^bl(^,ëiéu'(i^nt(lni}N  lit 

u\imUuUn\i*^\  (iHUt^  UitturëtiH^  Nuk^  Wimtiurim 
(ftvm*  vuh  ti'oiihlri  (MHutttH  h  trhVf^t'M  utt  ImmlIlttNt)  i 
CpiV^ikilUm  êé(^udh^  i^A  i}t)tluHmë  mH\m\m  1h  touv 
iiprimàëi^  t^u  M't^ttt^ml,  Fitt^tuni  m\\^  i{\\\  (^nI.  Mà(ihn,  h\u- 
l'Mt*Hul(i|  uut^tUNtt^i  Avmi  i!ilfAmH(it)tf4  iMt^yiitrtliM,  {mi* 
(ioHr«t^<|tit«til  diutM  lii  rf^(/uë(Éië/i4  ;  àtuMiiiMM  dd  o»  N,vmp== 
iôiius  It^^l'l^  ^'il*^  '^^  <l^*^^  olmni'VfUloH(4  MuivHtitoM  : 
*  Tntu  MtmritiUHlhitui  mVhn  nh^M  uti  iiMrM.ttt  dn  dniu 
Ht)i4,  (|ul  t4h  tni^uIft^Mld  |Mt»*  mMuSM  {4(itMhtnhli^f<  li  tu  (^U- 
i|iMd(MdMS  \\u\\a  mium  NlfttMMmittM  imtnkut  riitMtdm- 
(loti.  (lut^t'tf^oti  (HU'  ÀHtbm  il"  tfiliimttoi),  ttti  y'mlii  .i 
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Dans  la  Heconde,  il  M^ng^it  (l*un  malade  atteint  de 
phihiêic  laryngée,  c  Le»  chaton illementfK  dan»  le 
larynx,  ToppresHion  de  poitrine,  la  tonx  qui  le  tour* 
mentait  surtout  la  nuit,  et  qui  était  accompagnée  de 
palpitation»  de  cœur  et  d*envies  de  vomir,  enfin  un 
flifflement  dan»  la  trachéO'-artère  quand  il  respiroit, 
furent  calmé»  par  Ambra,  6*  dil.  » 

L*ambre  gri»  peut  encore  être  utile  dan»  certaine» 
affections  rhumatismales  caractéri»ée8  par  de»  dou- 
leur» déchirante»,  tractive»,  tiraillante»,  crampoïde», 
dan»  la  leucorrhée  épai»»e,  accompagnée  de  prurit  de» 
partie»  génitale»  ;  dan»  ïépistaxis.  Uoth  cite  rob»er- 
vation  d*uno  dame  de  »oixante-»eizo  an»  chez  la- 
quelle un  copieux  »aignement  do  nez  »e  manifesta 
»ept  jour»  de  »uite  le  matin,  au  lit  et  dura  plu»ieur» 
foi»  troi»  heure»  de  »uite.  Cette  épit^taxi»  fut  guérie 
par  une  »eulo  do»e  d*Ambra  12'  dilution  et  no  re- 
parut plu». 

L'ambro  grl»  »e  trouve  encore  indiqué,  quoique 
plu»  rarement,  dan»  certaine»  éruptions  cutanées  pru- 
rianteSf  de  la  tôte,  de»  main»  et  de»  pied»  et  contre  la 
constipation. 

Le»  dose»  auxquelle»  on  doit  employer  l'ambre 
gri»  »ont  a«»ez  variable».  Hahnemann  employait  la 
3«  atténuation.  Le  D'  Mary  parait  avoir  ou  de»  »uccè» 
avec  la  12"  et  la  3'.  Espanet  préconi»e  la  teinture 
mère. 

D'  Gadalda. 
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nmiitt  nt  hm  n^f^ultatrt  do  ontln  nitpt^i'linntitiitioti  nuitt 
noDAlffiu^  tlAUN  loë  mnUuUëti  clmmiquët^* 

CmUm  tmtliuiffthi^rtlM  noutlniit  ItOI  rtyitiplAmnrt,  on 
(|iil,  f4omblo4'll,dnvmlt  (lutnit)i*  k  ai)  mAdloriitiuitt  uno 
H'miHlci  tmpuHrittne;  Il  tr^ti  r^nt  rinti  (*()pMii(lHtit.  Kti 
^IM^  nntto  pfitlM)|f(^ti(i/i|lo  ont  extrAittfitui^ttt  nonfurtn 
(«IIm  cotttNitt  un  (rmtttl  tiotttbru  dd  Hympti^tiiMM  mnl 
(hWlaU  ntmiiirt  nnmoUu'n  pri^oU,  nt  o*M(«t  prolmblomont 
pour  nnild  Vdlixou  «luNill»  inuuqud  pt*()fii|u\iutlArMtnniit 
titi  ruittlrtnatluu  olttilquo.  lllotinrd  IhiK^^^'*  ^^^U  ^tt 
propnm  tortnofi,  (iu*il  n'a  jaumU  omployi^  on  niiidhm- 
lunnt  ;  ou  ne  In  trouvn  pm  MuS  IV  foin  diiUii  tim  UMUf 
volumof^  yt  lei«0,00^>  obrtnrvutloun  dd  U  olitjlqundn 
lloth  otnuoord  ourn(rtNtro«t-ll  deux  turtuoorirtl  Kudu 
c*nMt  un  mddlofuunut  que  J^hI  peu  employa  et  que  j*iil 
mretuent  trouvA  ttdriUs  ni^iiutnoluN  iioum  hvoum  trotivA 
dnuM  nette  lottifue  pHtltotr^tiArde  quelque»  f^yudromeM 
nm^tê  bleu  namnt(\i*U<^iii  pout*  Atre  utilUi)^  diiiH  In 
nlhilqtin,  n*nnt  potirquol  uoUfiuvnui  voulu  douuor  un 
n^MinuA  de  ne  tnddinituinut. 

A/firtif. --^  lift  domluiiutn  dnf4  rtymptAmen  mornux 
produit» \mv  nhiuihin  n»t  la  Mnlcum?  et  Vënmd^  Ln  tri- 
tM»f4nK*iinnouipiiK'ti<)  de/i/i^Mr^iHven  Mnrt//(o(A,  d^atulAti^t 
dn  vnrtiifnrttivnn  nliuluur  nt  pftipittttlou.  ti^ënnul  ne  ntt- 
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ractérise  ici  par  le  sentiment  de  la  longueur  exagérée 
du  temps. 

Notons  encore  quelques  symptômes  qui  ont  quel- 
que rapport  avec  V aliénation  :  Vimpulsion  anxieuse 
au  suicide^  et  la  perte  du  sentiment  de  la  personnali- 
té. <t  Quand  il  parle  ou  qu'il  regarde,  il  croit  que  c'est 
une  autre  personne  qui  parle  et  qui  voit  ». 

Mobilité  d'humeur.  Alternatives  de  rires  spasmo* 
diques  et  de  pleurs  comme  dans  l'hystétie,  surex- 
citation tremblante. 

Sommeil.  —Agité,  réveil  fréquent,  sursauts  en 
s'endorinant,  rêves  effrayants,  caùchetiiars,  rires  et 
pleurs,  chaleur;  elle  se  découvre. 

Somnambulisme.  —  «  L'enfant  se  lève  et  Va  d'une 
chambre  à  l'autre  » . 

Insomnie.  —  Avant  minuit  B.vec  inquiétudes  dans 
les  janïbes,  grande  agitation,  Chaleur  et  anxiété. 

Motilité.  —  Crampes,  convulsions  {hystérie  ?)  sen*- 
sation  de  paralysie  dans  les  membres. 

Sensibilité.  —  Les  douleurs  produites  p^t  alumi- 
numsont,en  générai, peu  caractérisées;  cependant  on 
a  noté  quelques  élancements  ayant  une  ressemblance 
avec  les  douleurs  fulgurantes. 

SefisQLtions  troublées.  —  Sensations  d'engourdisse- 
ment avec  des  secousses  électriques  dans  les  mem- 
bres en  s'endormant. 

Peau.  —  Le  prurit  est  un  symptôme  noté  fréquem- 
ment et  dans  toutes  les  régions,  il  est  plus  marqué 
là  nuit  au  lit.  —  Sensation  d'un  insecte  qui  court  sur 
la  piéaù,  sensation  d'une  toile  d^araignée  sur  la  peau 
(du  visage). 
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VàBicaUê  poinlueB  sur  un  fond  vouge  (  ccséma^ 
aigu),  Véiiloule^  e.t  puâtulen.  Squatnmea  gàoUui  aux 
mtiltïû  ;  rhagadeê  et  gerçurûê  qui  «alffuent  tacUemeut 
(  psoriauia) . 

Pitj/riaêtB»  —  Çuplllalro  $  petits  furoncleg  à  la  faoe. 

Olandcs,  —  Oonflemout  de«  glandes  du  oou. 

Htat général^  êyndromes.  —  Mouocmcnts  fébriles. 
liaâùvre  nat^e  dans  la  putUo.ffùnéslo  est  avop  pvédo* 
lîilnauco  de  froid,  avec  routeur  ot  chaleur  (Iob  joues, 
«ans  floî/,  la  chaleur  ot  la  sueur  ffôuùrales  no  n'éta- 
bll«sontpart  franchement. 

Acchs  tierces  av(5c  prédominance  de  froid  sans  soif, 
•  R-rand  accablement  et  lassitude  ^uHout  par  ta  pa-- 
rôle  ;  raccablemont  s*accompa(f  ne  de  somnolence,  de 
stupeur,  de  rougeur  de  la  face  et  do  tremblement 
des  membres. 

Sentiment  de  faiblesse  paralytique,  d^marcA^  lente 
ci  vacillante  ;  aocî^s  du  9UGc\UHseê  dlectriquûB  dans  les 
membres  ayeo  i^nxltité,  en  s*endormant  le  Jour  (Ata« 
xieniystérleV) 

Les  souffranc(^B  augmentent  on  gon^fal  après  le 
dîner  et  en  rentrant  de  l'air  libre. 

Vertiges,  —  Le  vertige  prodqlt  ppr  alumine  repré- 
sente asMez  bien  le  verligo  a  stomacha,  mrtige  tour^ 
noyant  avec  perte  d'équilibre^  nauBécB,  Lipoihi/rnie  et 
raideur  de  la  nuque.  Le  vertige  survient  surtout  en 
se  relevant  do  la  position  couchée,  on  marchant  et 
en  fermant  les  yeux;  il  diminue  en  les  frottant.  Ver- 
tige aveo  afflux  du  sang  k  la  tête,  obscurcissement 
de  la  vue  et  tintement  d'oreille. 

Céphalalgie  -^  La  céphalalgie  rapportée  h  Tusage 
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deTalumine  n'a  aucun  caractère,  vuqu'elle  les  atous; 
je  ne  noterai  qu*un  seul  point  :  «  la  céphalalgie  cesse 
quand  le  malade  tient  sa  tète  immobile  au  lit.» 

Cuir  chevelu.  —  Prurit  avec  pytiriasis  douleur  à  la 
racine  des  cheveux  «  sensation  comme  si  on  s'enle- 
vait par  une  mèche  de  cheveux.» 

Yeuxei  vue.  —  Conjonctivite,  Blépharite^  avec  perte 
des  cils  ;  paralysie  de  la  paupière  supérieure  ;  strabis- 
me double. 

Vue  trouble;  éloile  et  espace  blanc;  coloration 
jaune  des  objets. 

Oreilles  et  ouïe.  —  Elancement  et  prurit  ;  otorrhée 
9  une  oreille  devient  rougpe  et  chaude  le  soir.i 

Bourdonnement,  sifflement,  craquement  et  senti- 
ment d*occlusion  dans  Toreille. 

Nez  et  odorat.  —  L'alumine  produit  quelque^ 
symptômes  qu'on  pourrait  rapporter  au  coryza  chro- 
nique avec  écoulement  abondant  d'un  mucus  purifor- 
me,  croûte  et  ulcération  des  narines.  Finesse  et  fai- 
blesse de  l'odorat. 

Face.  —  Hahnemann  signale  une  sensation  de 
blanc  d' œuf  desséché j  de  toile  d'araignée  k  la  face, 
rougeur  et  chaleur  de  la  joue  gauche^  déchirement 
dans  Tos  de  la  pommette,  lèvres  gonflées,  fendillées. 

Dents.  —  Douleur  par  la  mastication  avec  senti- 
ment d'allongement  des  dents. 

Bouche.  —  Aplithe  et  cuisson  ;  salivation  complète. 

Langue.  —  Fourmillement  et  prurit,  langue  sabur- 
ralo. 


AI.HMInA.  lin 

fiH«i  Vifl^lIlfiUMi 

MtiNFim»  (lit  plthi'yH^  (ltyM.iii'iM)i 

(tu  IV^f^upItMfffl  Mti  nvnlMht; 
(imitât  tipiiMH;  -^  t;(i  t)Mlliu^(lhéBl(^  (l'Hliim(ti(^tiuit« 

i«(^lèvMi'uiiB  fl(4ul(^(ti(^nt /f<^<fi/<f</^Mt¥  ttVGO/^^Hei  ttu  timU^ 
tmiti  titimi'éputliitiim; 

)(^^<l(^pm(^N,  Mi^fi'dilfl  (4ll(^f<  HlimëhM(lymi>li(|HhlëN; 

tl^i  ^Hf^  (t(^  ^ymptf^dtëfil  (HlKM'ëfiltifi^  V»t<f4  1(1  i^l(4  i   t1(^f<(IH  ' 

i(4Hfi  «((Mlf^(^(^rt,  l'r^H'diH'ItMtluii  ftiii(k|  ((ynmi^i  li'ëthtdM'' 

dyf!ipii(*«i  MmmHun  tipfi*tiM  ^nm  Vëf^tmmi^i 

A^rt^i^^M^é  mm{ptiëmmli^:  ^  t/^n  vumiMemeiUi*  ne 
f^uttt  \m  (t(iii(^rt  (Ifiitfi  U  p((iiliuHf(^(i(^Al(4  (l^ftltiitiitit^i  m^if^ 

llpuiliyiHl«i|  (lyrt^iK^M  Mi  (^yllërt  fi'étjHeiitë^,  mmk^ 

t^^Hi!f¥.— r(ill(i(ië«  rt(<t«hërt|  ftVë«  l'i'dldëlllimtliymi^i 
uu  ((VM($  (li((('i'l((^M,  fcdiil  (tditt^  t(^  vëtilcëi 
t^i^thiii  -■'  U{)f\mvyt!t\Mt^  Ml  tymtmiittMi 
Vmf^lifmHm  wvMd  (^ttll(*rt  «iirt('((h(i(iëg  «t  l'miHVëHf^^ 

(të  timti^l'Më  m(i({l(MHf<(4f4,  (iVM(*  i(iltMNtHëi 
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Bectum  et  anus.  —  Inertie  du  rectum,  les  «elles 
même  molles  sortent  difficilement. 

Bémorrhoïdes  saignantes  avec  tumeur  et  dou- 
leur ;  prurit  anal  très  violent. 

Organes  urinaires. —  Douleur  dans  la  régioa  réna- 
le à  crier.  {Lumbago  J  coliques  néphrétiques  ?) 

Envie  fréquente  et  impérieuse  d'uriner,  téu*«me- 
Pendant  l'expérimentation  d'alumine,  les  urines  sont 
en  généTtilpàlea,  troubles  et  abondantes  avec  un  dépôt 
blanchâtre. 

Cependant  on  a  noté  aussi  un  état  opposé  :  urines 
diminuées  avec  sable  rougre. 

Organes  génitaux^  sexe  masculin,  —  «Le  médica- 
ment semble  calmer  d'abord  les  désirs  vénériens,  et 
accroître  les  érections;  et  par  son  action  consécutive, 
il  excite  les  désirs,  maisles  érections  manquent.  ^  (Stat 
contradictoire)  prurit  aux  parties  génitales. 

Excoriation  au  prépuce. 

Hahnemann  note  encore  :  Blennorrhagie  avec  en- 
gorgement des  glanglions  de  Vaine  droite  ;  douleur 
dans  l'urèthreet  le  périnée;  testicule  gauche  dur,  dow- 
loureux  et  rétracté  avec  douleur  dans  le  cordon  *per^ 
matique.  (Est-ce  un  état  pathogénétique?  Est-ce 
plutôt  l'effet  curatif  d'un  état  pathologique.) 

Sexe  féminin.  —  Prurit  vulvaire  ;  les  règles  dinii- 
nuent  et  retardent  par  l'effet  d'alumine. 

Leucorrhée  abondante,  claire  comme  de  Teau 
et  excoriante  ;  quelquefois  leucorrhée  purulente. 

Voies  respiratoires.  —  Symptômes  de  coryza,  Tim- 
possibilité  de  respirer  par  le  nez  constitue  son  carac-» 
tère  principal;  cort/ira  chronique  ^pms,  eurouemei>t. 
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Accès  d*aphonie  subite  et  de  peu  de  durée  (Hys- 
térie). 

La  toux  produile  par  alumine  e»t  nèche^  quln- 
teuie,  suffocante,  avec  douleur  dans  la  gorgef  dans 
l*occiput  et  au  vertex,  éiernuement  ;  elle  e^t  provoquée 
par  un  chatouillement  dans  le  larynx  ;  on  a  noté  la 
toux  grasse  après  la  toux  sèche.  La  dyspnée  présente 
deux  variété»,  dyspnée  laryngée  avec  sifflement  ; 
dyspnée  avec  compression  du  thorax  ;  cette  dernièro 
existe  surtout  étant  assis  et  penché  on  avant,  et  dis- 
paraît en  se  levant. 

De  mômet  les  douleurs  dans  la  poitrine  augmentent 
dans  la  position  assise  et  penchée  en  avants  elles  di- 
minuent  en  se  levant  ;  elles  sont  pressives. 

CoÊur,  «-  Quelques  symptômes  d*alumlno  se  rat* 
tachent  à  Vangine  de  poitrine.  Douleurs  d*élauoo- 
ment  sous  le  sternum;  sentiment  de  compression  do 
la  poitrine  ;  douleur  subite  dans  Tavant-brus  droit  \ 
Bnftooatiou]  grandes  palpitations  oMbattemeni  irrégur 
lier  du  cœur.  Ces  souffrances  augmentent  aprh  le  re- 
pas. 

Tronc»  — •  Le  caractère  des  douleurs  produites  par 
alumine  est  d'être  lancinantes  et  violentes  et  de  sié- 
ger dans  la  colonne  vertébrale,  du  sacrum  à  la  nuque. 

Af  ^mbr^a.— Les  douleurs  d'alumine  contenues  dans 
la  pathogénésie  de  Hahnemann,  siègent  dans  les 
membres  et  dans  les  articulations  ;  elles  portent 
presque  toutes  la  qualification  banale  de  rhumatis^ 
maies.  Nous  relevons  les  symptômes  suivants  qui 
pourraient  faire  penser  à  essayer  alumine  dans  Vaia* 
xie^  ilancements  très-rapides  et  iris^répétés  dans 


VoMiuiaoi  ai  h  quel  titre  non  t^reLnû-i^ra  portnit-il  le 
nom  <lo  ee  iriUa^c  m^mo,  Lavallade,  qu*ll  potfiiédait  prêt' 
quo  en  entier?  Je  fignorc.  Toujoar»  cui^il  que  c^  grand 
pare  eut  vingt-quatre  enfants*  Le  père  du  doeteur  J,  Delà* 
vallade  re^ta,  comme  Tatné,  «inoA  de  touii^  du  moini  dei 
garr;oni,  chargé  weul  du  domaine.  Il  eut  probable  que  la 
fortune  fut  fortement  compromise,  ninon  complètement 
di'jtruito,  pendant  la  liévolution  ;  car  le  docteur  J*  IMaral' 
lade  H*eMt  toujourn  honoré  de  ne  rien  devoir  qu'à  «on  trav tiL 

Où  et  comment  le  docteur  J.  Delavallade  ftt-il  »e»  élu- 
deM  clai^Hique»  ?  C*e8t  ce  que  Je  n*af  pu  savoir,  et  qui,  du 
reste,  importe  peu.  Il  est  certain  qu'elles  furent  solides  et 
qu'elles  laissèrent  dans  son  esprit  une  profonde  empreinte* 
i)ans  sa  vie  comme  dans  ses  écrits,  dans  la  mauvaise 
comme  dans  la  bonne  fortune,  il  montre  une  fermeté  do 
caractère,  un  sentiment  de  sa  dignité  et  de  ses  devoirs, 
un  dévouement  à  sa  famille  et'b  sa  patrie,  une  abnégation 
poussée  Jusqu'au  sacrifice,  qui  ne  se  démentent  Jamais.  Il 
avait  rame  d'un  vrai  Uomain  des  meilleurs  temps  de  la 
Uépublique,  d'un  Cincinnatus  ou  d'un  Caton. 

Dans  une  notice  publiée  en  1B46,  Je  dirai  plus  tard  à  quel 
propos,  il  nous  donne  lui-même,  sur  sa  vie,  les  détails  l#s 
plus  intéressants. 

«  Knfant  du  peuple,  dit-il,  j^ai  été  élevé  à  l'école  de  U 
nécessité,  cette  bonniî  défasse  de  l'homme  fier  et  pauvre  ! 
Apres  avoir  terminé  nmn  études  classiques  en  province,  k 
quin/(i  ans,  J'arrivai  h  Paris,  sans  appui,  mais  avec  la  con- 
viction, déjà  profondément  sontie,  que  mon  travail  seul 
pouvait  me  frayer  un  chemin  honorable.  Au  milieu  de  mes 
études  médicales,  IHOD,  j*apprends  que  l'Anglais  est  débar- 
qué li  Walkeren,  et  qu'on  fait  un  appel  aux  hommes  de 
bonntî  volonté  ;  je  fus  un  des  premiers  volontaire»  inscrits 
à  ril6t(îl-de-Ville.  A  vingt  ans,  Je  pouvais  être  reçu  doc- 
teur en  médecine.  Pendant  cin(|  ans,  j*avais  été  un  des 
élèves  assidus  et  de  prédilection  du  plmi  grand  et  du 
plus  accompli  des  chirurgiens,  de  Dupu^^tren^ 
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fHUt  (ta  suQ  (fahiU'iiiUti  ut  uuu0ti|mtiun  ;  ilu^  bu^uluti 
frériuent»  ri'urluep  ahHM  da»i  viulUttvilH  i)ttmI,yU(jUMttr 

Te»it6  la  trouva  très-utllo  oUa«  do  vieillaw  famwoM, 
«ju'èM  U  ipéuupuuMU}  il  a  gnévi  les  {fonurrhéa^i  avao 
ui^aUlta!)  at  (jaii  laucurrhéai^. 


i*»i»^»^>»«iy^i»»^<»»»-   W  l«       lu     ■W^Pt»!     «III»! 


NÉCROUOQIE 


m    UUiiTMUlt  J,   DKI.AVAlfUUM. 


Nuuu  avunu  tout}  oonuu  lu  Doutunr  J.  UuIhvhUimIu.  Noum 
Tavunti  vu,  (l»ntj  uua  durniôroH  ivnnédti  unooru,  nmlgrû  Iui4 
fMtitfUBâ  4*un  long  vû,v«ji«,  vouir  prun^lro  part  h  non  hm- 
(|uutii  nnnuuU.  Noua  avoua  pu,  dâaon  vivant,  lui  ppoiliguer 
Ion  tâmQignAg9H  4u  uotpu  aatiuiu,  An  noti'u  rtMipuuti  du  uotru 
yi^nârAMon.  Il  lua  uuuuuillait  Nimplumput ,  lo)aUMiuuti  i 
Avuii  nm  uurtaiuu  autiafHuUou,  panm  (|u'il  laa  «M'ViMt  ilû- 
Hiuturuaaéa  at  lo^aun^i  p^ruu  (|u'il  fvv^it  h  Mouaujuupu  du  loa 
méritar.  il  Avait  lu  droit  d*dtru  aiouàra  avuo  lui-uiduiui  lui 
(|ul  n'a  Jiiumla  failli  à  la  uinuûpltû  uuvura  lua  aiitrua  I 

l^tt  aoia  m'a  âto  uouHâ  du  rnaauuddur  la4  tpniu  aidllauta 
da  outta  loutfuu  ud  vaillauta  M^^iat'UuuM.  J'ai  auapptû  uumu 
tfiohu  aommu  uu  piuu)^  duvoir,  Iduu  pôuildu  à  ruuiplir,  ai 
Ja  DU  tjana  aouipta  (|uu  duarugruta  laiaaôa  daua  iM)a  uiuura 
par  la  auprâmu  aéparatiou,  liiau  doui^  pula(|u*il  mu  fournit 
una  nouvalla  ouoaaion  d'ui^priuiur  touta  mon  admiration 
pour  uutta  tfcanda  at  noblu  dtfuru  niûilioalui 

Né  an  nu^,  ilana  un  putit  villagu,  pro^  d'Aulmaaon,  lu 
doataur  ilf  Dulavalladu,  uat  mort  la  lu  avril  laau,  par  uon* 
airiuautdana  aa  fjuaU'a-vingt-nuufiùuiu  annûu. 
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Coblentz  quand  la  fatale  nouvelle  de  la  prise  de  Paris  nous 
fut  apportée  avec  notre  délivrance.  Aucun  cœur  français 
n'en  fut  plus  douloureusement  affecté  que  le  mien;  le 
sacrifice  de  ma  liberté  et  même  de  ma  vie,  ne  n'aurait  rien 
coûté  pour  épargner  une  telle  souillure  à  mon  pays. 

«  Pour  calmer  tant  de  souffrances  physiques  et  morales,  je 
repris  avec  ardeur  ûjes  études  médicales  à  Paris  ;  nos  mal- 
heurs y  avaient  ramené  aussi  un  homme  qui  pliait  jeter  tant 
d'éclat  sur  la  médecine  française,  Broussais.  Ma  bonne 
fortune  me  permit  de  jouir  pendant*deux  ans  de  Tintimité 
de  ses  leçons  et  de  sa  pratique.  De  même  que  Cuvier  avait 
commencé  par  un  seul  élève,  pendant  cinq  mois  nous  ne 
fûmes  que  trois  au  cours  de  Broussais.  Beaucoup  de  ses 
idées,  que  je  propageais  parmi  mes  camarades,  ne  contri- 
buèrent pas  peu  à  lui  attirer  des  auditeurs;  il  m'avait  sou- 
vent dévoilé  les  grandes  pensées  qui  allaient  lui  donner  le 
sceptre  de  la  médecine. 

«  Après  la  déplorable  journée  de  Waterloo  ,  j'étais, 
parmi  les  derniers  défenseurs  de  la  patrie,  sous  les  murs  de 
Paris,  dans  les  compagnies  d'artillerie  formées  des  élèves 
do  l'Ecole  de  médecine.  Quand  tout  fut  consommé,  je  ne 
fus  jamais  le  lâche  flatteur  du  nouveau  pouvoir  ;  j'aban- 
donnai la  fortune  d'amis  puissants  et  je  n'en  recherchai 
plus  que  parmi  les  persécutés. 

«  Au  mois  d'août  1816,  je  soutins  ma  thèse,  qui  fut  une 
des  plus  remarquables  pour  l'époque.  Le  vénérable,  mais 
sévère  Chaussier  me  dit  :  «  C'est  bien  !  c'est  très  bien  !  il 
faut  continuer  comme  cela.»  Je  l'avais  dédiée  à  deux  de 
mes  illustres  maîtres,  Dupuytren  et  Broussais.  Dupuytren 
me  dit  :  €  Votre  thèse  a  fait  grande  sensation  a  l'Ecole  ;  je 
vous  suis  très  reconnaissant  de  me  l'avoir  dédiée.»  Ne 
voulant  pas  servilement  adopter  les  idées  de  mon  maître 
Broussais,  je  recherchai  dans  les  anciens  médecins  des 
traces  de  ses  doctrines  ;  aussi  il  citait  toujours  ma  thèse 
dans  ses  leçons,  et  voici  ce  qu'il  a  imprimé  ;  *  M.  Délavai - 
lade  a  prouvé,  dans  une  dissertation    inaugurale,  que  les 
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groupe  des  fièvres  essentielles  pour  les  faire  rentrer  toutes 
dans  le  groupe  des  phlegmasies,  quelques-unes  générales, 
le  plus  grand  nombre  localisées,  comme  le  démontre, 
selon  lui,  Tanatomie  pathologique. 

Voici  ses  conclusions  : 

«  La  question  que  je  m'étais  proposée,  est  maintenant 
aisée  à  résoudre,  et  Je  crois  pouvoir  conclure  :  !•  Que  ce 
qu'on  entend  par  complication  des  fièvres  avec  les  phleg- 
masies,  n'est  autre  chose  qu'une  irritation  générale  qui 
produit  une  pUlegmasie,  ou  d'autres  fois  une  phlegmasie 
qui  entretient  une  irritation  générale. 

â«  Qu'on  ne  peut  appeler  fièvres  essentielles  celles  dans 
lesquelles  on  voit  une  phlegmasie  locale  évidente,  at  le 
mouvement  fébrile,  varier  au  fur  et  à  mesure  qu'on  calme 
ou  qu'on  augmente  l'irritation  locale  ;  3*  Qu'aussitôt  qu'une 
phlegmasie  enchaîne  les  mouvements  organiques,  ou  porte 
l'irrégularité  dans  leur  développement,  on  ne  doit  pas 
appeler  cet  état  fièvres  adjrnamiques  ou  ataxiques  ;  4»  Qu'on 
doit  bien  distinguer  les  cas  où  la  fièvre  est  produite  par 
des  miasmes  délétères  qui  agissent  plus  immédiatement 
sur  le  système  nerveux  ;  S**  Que  de  l'action  de  ces  miasmes 
sur  notre  corps  résulte,  suivant  le  mode  de  réaction,  ou 
une  irritation  générale,  ou  une  phlegmasie  ;  6<»  Que  la  fièvre 
ou  les  plilegmasies  qui  en  résultent  ne  différent  des  autres 
que  par  la  modification  que  leur  imprime  une  semblable 
cause  ;  7»  Que  ces  observations  de  deux,  trois  et  même  cinq 
ordres  de  maladies,  ne  sont  que  des  nuances  de  la  même 
maladie,  ou  dépendent  d'une  cause  plus  puissante,  les 
miasmes  délétères.» 

Ces  conclusions  sont  le  résumé  exact  de  l'exposition 
doctrinale.  Ces  idées,  qui  ont  régné  en  souveraines,  pen- 
dant près  de  trente  années,  sur  l'Ecole  française,  ont  com- 
mencé à  décliner  après  la  mort  du  grand  réformateur,  ou 
plutôt  du  grand  critique,  Broussais.  Comme  en  politique, 
la  Révolution  a  paru  se  terminer  par  une  restauration,  par 
un  retour  aux  idées   anciennes^   Aujourd'hui,  un  nouveau 
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mouvement  a  reporto  les  esprits  dans  la  direction  que  leur 
avait  imprimée  Broussais,  du  moins  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique.  Les  plus  récentes  études  sur 
rinflammation,  sa  genèse,  sa  marche,  ses  terminaisons, 
son  rôle  prépondérant  dans  le  procossus  des  maladies  les 
plus  diverses,  depuis  les  fièvres  éruptives  ou  continues, 
jusqu'aux  maladies  localisées  ;  ces  études,  dis-je,  démon- 
trent avec  quelle  puissance  d'intuition  Broussais  avait 
devancé  les  découvertes  de  la  Physiologie  et  de  la  Patho- 
logie actuelles. 

La  Thérapeutique  antiphlogistique  a  singulièrement  nui 
à  la  Doctrine  Physiologique.  On  a  oublié  tout  ce  que  Brous- 
sais a  écrit  et  professé  sur  le  système  nerveux  pour  ne 
combattre  que  ses  exagérations  pratiques.  On  a  condamné 
les  vérités  physiologiques  et  pathologiques  proclamées  par 
le  grand  novateur,  au  nom  de  ses  erreurs  thérapeutiques 
et  on  les  a  englobées  dans  la  même  proscription.  On  oublie, 
encore,  même  parmi  nous,  quels  services  a  rendus  Brous- 
fMiis  en  déblayant  le  terrain  thérapeutique  de  la  Polyphar- 
tnaoie  et  le  terrain  pathologique  des  théories  et  dos  hypothè- 
ses qui  servaient  de  fondement  à  une  pratique  grotesque 
ou  barbare.  On  oublie  enfin  quels  progrès  immenses  la  mé- 
thode antiphlogistique  réalisa  pour  le  temps,  et  avec 
quelle  puissance  elle  prépara  et  hâta  Favénement  de  la 
Thérapeutique  expérimentalo. 

En  disciple  éclairé  do  Broussais,  le  docteur  J.  Dolavalla- 
de  insiste,  à  plusieurs  reprises,  dans  sa  thèse,  sur  Timpor- 
tance  primordiale  du  système  nerveux  dans  les  phénomènes 
de  la  vie,  par  conséquent  de  la  maladie. 

«  Le  système  nerveux,  dit-il,  entretient  Tanimation  dans 
toutes  les  parties;  c'est  lui  qui  est  le  siège  particulier  de  la 
sensibilité,  principe  le  plus  général  auquel  on  arrive  dans 
rétude  des  phénomènes  de  la  vie  ;  de  cette  faculté  de  notre 
être,  en  vertu  de  laquelle  nous  recevons  des  impressions 
d'autant  d'espèces  et  dans  des  nuances  aussi  infinies,  que 
la  structure  de  nos  organes  est  variée  et  les  agents  qui  les 
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produisent  diversifies,  et   de  laquelle  résultent  certaines 
suites  de  phénomènes,  que  nous  voyons  se  succéder  dans 
un  ordre  constant  et  se  tenir  par  de»  rapports  mutuels  ; 
c'est  cet  état  qu'on  appelle  la  vie.»  (Thèse,  page  6). 
Et  ailleurs  : 

«  Les  forces  vitales  ne  sont  pas  des  êtres  ;  on  le  dit.  On 
semble  cependant  les  ériger  en  génie  particulier  qui  a 
une  dose  de  forces  plus  ou  moins  grande,  et  susceptible 
d'être  diminuée  par  certaines  causes,  tandis  qu'elles  sont 
inhérentes  et  dépendantes  du  système  nerveux,  qui  entre- 
tient l'animation  générale  des  corps,  les  propriétés  vitales 
de  chacun  des  organes. i  (Ibid.,  p.  96). 

Voici  encore  une  définition  ingénieuse  de  la  maladie: 
«  un  nouveau  mode  de  mouvements  plus  ou  moins  com- 
plexes et  réguliers,  qui  constitue  la  maladie»  ou  mode 
particulier  d'affection  de  la  vitalité.»  (Ibid.,  p.  7). 

La  partie  de  la  thèse  de  J.  Delavallade  relative  au  dia- 
gnostic des  phlegmasies  de  la  poitrine  résume  toutes  les 
connaissances  du  moment  sur  ce  point  de  séméiologie.  La 
percussion,  récemment  remise  en  honneur  par  Corvisart 
est  l'objet  d'un  article  spécial.  L'auscultation  n'est  pas 
encore  mentionnée.  Mais  voici,  sur  la  chaleur  locale,  un 
passage  bien  curieux  : 

c  La  chaleur,  le  plus  souvent  vive,  est  quelquefois  la 
même  que  dans  le  reste  du  corps,  si  la  maladie  est  très 
légère.  En  général,  l'extérieur  do  la  poitrine  participe  aux 
changements  de  température  qui  surviennent  dans  ces  ca- 
vités ;  et,  dans  ses  inflammations,  elle  est  sensiblement  plus 
chaude  que  les  autres  parties  du  corps. 

«  Le  point  extérieur  du  thorax  qui  offrira  un  centre  de 
chaleur  plus  grand,  indiquera  une  lésion  dans  la  partie  inté- 
rieure qui  lui  correspond.  Qud  corporis  parte  calor  aut  fri* 
gus,  ibi  morbus.   (Hipp). 

Le  caractère  de  la  chaleur  variera  suivant  le  tissu  af« 
fecté  ;  si  ce  sont  les  séreuses,  elle  sera  sèche  ;  et  hali- 
tueuse  si  ce  sont  de  grosses  masses  qui  éprouvent  la  phleg* 


nittfiiei  Le  tAdt  du  médedin  eai  le  seul  moyen  d^appfé» 
eiei!  Tëkttféel  delà  chaleuis  en  lui  permettant  de  eumpa- 
i^ei*  Itt  senaatidn  que  le  malade  dit  épt^ouvei*  au  d(^^t*é  du 
dhaleui*  auquel  sun  eufps  se  ti*oUYe  pufté.  La  flenalbilitê 
du  malade  pouvant  lui  faife  ejiaf?(^i*er  ce  sentiment,  ce 
sjrmptôme  seul  est  donc  très  insuffisant  pout*  diagnostiquer 
telle  ou  telle  inflamtnation  de  poitHne.  (Tlièse,  page  SR).i 
3,  Delavallade  a  eertainement  eonnu  les  trayant  du  pi-o- 
ffeftseur  Petei'i  Avant  de  nmurli*,  il  a  pu  vdii*  les  indications 
tirties  de  la  ehaleur  loeale^  précisées  par  le  thermomètre,  et 
toute  chanee  d*erreur  écartée» 

J*ai  beaucoup  insisté  sur  cette  dissertation,  parce  qu'elle 
est  un  grand  souvenir  d'une  grande  date  dans  Thistoire  de 
la  médecine.  Bi  le  temps  et  l'espace  me  le  permettaient, 
J'aurais  plaisir  à  vous  montrer  h  quel  point  J.  tielavalladë 
unissait  k  ses  connaissances  médicales  un  mérite  littéraire 
réel,  tl  avait  étudié  h  fond  ses  auteurs  classiques  ;  il  les 
possédait  h  merveille  ;  11  savait,  h  propos,  par  des  citations 
bien  choisies,  réveiller  l'attention,  ou  reposer  l'esprit. 

11  soutint  cette  thèse  magistrale  le  80  ao!\t  1810,  huit 
ans  après  Tapparit ion  daTMdë  des  phtëgmashs  chfohiqueêt 
Tannée  même  oii  parut  la  première  édition  de  V/^œdinëh  deè 
DoctHneê . 

Cette  épreuve  subie  avec  éclat,  Ji Délavai lade  va  se  flterh 
Anbusson,  auprès  de  son  vieux  père,  au  milieu  de  sa  famille. 
8a  réputation  ne  tarde  pas  à  s'étendre*  On  vient  le  consul- 
ter de  tous  les  points  du  Département  de  la  Oreuse  et  des 
départements  voisins.  Comme  chirurgien,  il  est  appelé  à 
pratiquer  les  opérations  les  pins  graves  et  les  plus  délica- 
tes dans  ce  vaste  rayon,  êon  activité  ne  connaît  point  de 
bornes  ;  )our  et  nuit  il  est  debout,  aussi  prompt  k  répondre 
à  Tappel  de  Touvrier  et  du  pauvre»  qu'à  celui  du  riche  et 
du  puissanti  Ma  bonté,  sa  bienveillance  ne  sont  dépassées 
que  par  son  dévouement  k  tous  et  par  son  désintéresse- 
ment en  toute  circonstance • 

Mon  couraf^^e  granctit  dans  les  calamités  publiquesi  t  A 
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rapparitiou  du  choléra  en  Europe,  dit- il,  je  m'empressai  de 
demander  au  Conseil  général  de  la  Creuse  les  moyens 
d'aller  observer  de  près  ce  fléau  ;  je  ne  fus  pas  compris.  A 
la  première  nouvelle  de  Tinvasion  de  cette  terrible  maladie 
à  Paris,  ne  prenant  mission  que  de  moi-même,  je  vins  me 
jeter,  pendant  tout  le  mois  d'avril  1833,  au  milieu  de  cette 
ville  si  horriblement  décimée.  Il  y  avait  quelque  grandeur 
d'âme  à  se  sacrifier  au  bien  public,  en  allant  au  milieu  du 
fléau  qui  immolait  tant  de  victimes.  Cette  immolation  qui 
eût  fait  tressaillir  d*horreur  et  d'effroi  tant  d^&mes  vulgai* 
res,  je  Tembrassai  avec  une  joie  si  vraie  et  si  pure,  que 
c'était  plutôt  pour  moi  un  botiheur  qu*un  sacriflce.  Je  cher- 
chais les  moyens  d'être  utile  à  mes  concitoyens  de  la  Creu- 
se ;  je  donnai  des  soins  heureux  à  plusieurs;  je  ramenai 
quelques-uns  de  mes  jeunes  compatriotes  au  sein  de  leur 
famille,  j'ai  éprouvé  les  plus  vifs  et  les  plus  profonds  re- 
grets pour  deux  d'entre-eux  qui,  plus  tard,  sont  morts  à 
Paris,  au  moment  où,  faisant  déjà  l'orgueil  de  leur  famille, 
ils  allaient  devenir  Tespoir  de  la  Patrie  :  Si  fata  sinerint, 
(Notice  adressée  à  ses  juges  par  J,  D'elavalladCy  p.  11-12). 

Je  ne  sais  ni  à  quelle  date  précise,  ni  comment  le  doc-* 
teur  J.  Delavallade  se  trouva  en  relations  avec  le  docteur 
Léon  Simon  père,  ou  plutôt  Taïeul.  Ce  dut  être  entre  1832 
et  1836.  Toujours  est-il  que  Léon  Simon  lui  fit  connaître  les 
principes  de  Thomœopathie,  la  vraie  médecine  expérimen- 
tale et  l'initia  à  ses  applications. 

De  même  qu'il  avait  accepté  la  méthode  antiphlogistique 
comme  un  progrès,  J.  Delavallade  devait  accepter  avec  en- 
thousiasme la  méthode  homœopathique  comme  une  consé- 
cration de  la  Doctrine  Physologique.  L'erreur  de  Broussais, 
partagée  par  ses  disciples,  avait  été  de  fonder  la  thérapeuti- 
que sur  la  physiologie  pathologique,  au  lieu  d'en  poser  la 
base  sur  la  Physiologie  thérapeutique,  c'est-à-dire  sur  le 
rapport  qui  unit  l'action  pathogénique  des  médicaments  à 
leur  action  curative. 

Frappé  par  ce  rapport  comme  Tavaient  été,   avant  lui. 
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son  oontoinporain,  pout-i)tro  son  oondiaolploi  on  tout  oan 
Bon  ouroliffionnaire,  GMtier  ;  oomme  l'avalent  été  nen  atnén 
(l'K^uèfli,  PotieCf  Molin,  Curie,  eto.,  J.  DelaTallade  ae 
voue  k  la  pratique  Je  riiomœopathie.  Sa  clientèle  s'étend 
ot  se  multiplie  onoore  en  raison  do  ses  suooès.  Ses  oompa- 
triotOB  lui  prodiguent  les  témoignages  de  leur  oonflanoe, 
do  leur  estime,  de  leur  rospoot  et  do  leur  rooonnaissanoe. 
Il  ont  nommé  membre  du  Conseil  d'arrondissement  d'Âubus- 
son.  Comment  oroire  qu'une  haine  partioulière  ait  pu  pouf- 
suivro  nt  atteindre  un  tel  homme  T  Hélas  I  oo  n*est  que  trop 
vrai  pour  la  honte  do  l'humanitoi  Mais  la  calomnie  n'a  ser- 
vi qu'à  grandir  encore  notre  vaillant  nt  éminent  confrère. 

Accusé  d'avoir  reçu  dent  mlllo  francs  pour  faire  exempter 
lin  conscrit  valide,  J.  Dolavallado  est  poursuivi  devant  lo 
tribunal.  11  adrosso  àsns  juges  une  notice,  dont  J'ai  déjà 
cité  pltisieurn  passages.  J'oniprunto  à  cotte  notice  les  dé» 
tails  de  eetto  alTklro  si  monstrunuso  dans  son  orlglno»  si 
glorieuse  pour  lui. 

€  Kn  faco  do  cette  accusation,  dit-il,  uno  de  mes  pre- 
mières pensées  fut  d'en  appeler  h  la  oonsclence  do  mes  con- 
cito;yonn  nt  do  les  prendre  pour  premiers  Juges  entre  mes 
accusateurs  et  mol  ;  Je  donnai  ma  démission  de  membre 
du  Conseil  d'arrondissement  pour  la  ville  ot  lo  canton  d'Au- 
buBson.  L'administration  mit  on  Jeu  tous  ses  moyens  d'in- 
fluence pour  me  trouver  un  conourrent;  tous  les  oito.vens 
honorablnn  refusèrent  ses  offres  et  son  concours;  ses  eifets 
se  oonoentrèront  sur  un  homme  qui  répondit  à  ses  obses- 
sions roitéréos  :  c  Soyex  convaincu,  M.  le  Bous-Préfet,  quo 
s'il  n'y  a  dans  Turno  qu'un  bulletin  qui  porto  le  nom  de  M. 
Dolavallado,  co  sera  lo  mion.« 

«  Ainsi  battue  et  dédaignée  sur  tous  les  points,  elle  donna 
k  ses  niandiuvrds  une  autre  direction  ;  aldéo  de  ses  agents 
offlcloux  ou  officiels,  elle  fit  tout  pour  empocher  les  éleo- 
teurs  d'aller  voter  \  elle  ne  fut  pas  heureuse  dans  sas  des- 
seins :  deujt  ou  trois  seulement  des  siens  s'abstinrent. 
Plusieurs  électeurs,  que  leurs  afliiires  retenaient  à  ParlSi  à 
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St-Etienne,  m'offrirent  de  venir  voter  pour  moi  ;  je  n*usai 
pas  (i*une  bonne  volonté  qui  leur  aurait  imposé  de  grands 
sacrifices.  L*administration  attendit  le  dernier  jour  fixé  par 
la  loi  pour  convoquer  les  électeurs»  et,  dans  aucune  des 
réunions  précédentes,  leur  nombre  n*avait  été  aussi  consi- 
dérable ;  cinquante-cinq  prirent  part  au  vote.  J'obtins  l'una- 
nimité. Deux  votes  furent  annulés  :  l'un  était  un  bulletin 
blanc,  déposé  au  mépris  de  la  loi,  par  un  électeur  qui,  en 
le  recevant  des  mains  du  Président,  le  replia  à  la  vue  de 
rassemblée,  sans  faire  même  le  simulacre  d'écrire  ;  l'autre 
était  le  mien  et  portait  ces  mots  :  «  Je  vote  pour  la  conver- 
sion des  délateurs  et  des  faux  amis.» 

«  Ce  fut  un  des  plus  heureux  moments  de  ma  vie.  J'étais 
pénétré  de  la  plus  vive  émotion  en  prononçant  les  paroles 
suivantes,  écho  bien  affaibli  de  ce  qui  se  passait  dans  mon 
cœur  : 

9  Mes  chers  concitoyens,  j'attendais  ce  jour  avec  une  vive 
impatience  :  Votre  conscience  vient  de  prononcer  entre  mes 
accusateurs  et  moi. 

c  Je  suis  profondément  touché  des  témoignages  de  con- 
fiance et  d'estime  que  vous  venez  de  me  donner. 

c  Si,  dans  le  cours  de  ma  longue  carrière,  j*ai  fait  un  peu 
de  bien  dans  la  cité,  j'en  reçois  aujourd'hui  la  récompense 
la  plus  chère  à  mon  cœur. 

c  Si  nous  ne  sommes  pas  tous  en  communion  parfaite 
d'opinions  politiques,  nous  sommes  surs,  du  moins,  de 
nous  retrouver  tous  sur  la  voie  delà  probité  et  de  l'honneur. 

«  Pour  vous  témoigner  toute  ma  reconnaissance,  je  jure 
de  vous  consacrer  ce  qui  me  reste  de  vie,  et  de  redoubler 
de  zèle,  afin  que  vous  puissiez  un  jour  inscrire  avec  vérité 
sur  ma  tombe  :  t  II  fut  homme  de  bonne  volonté.» 

«c  Un  mois  après  mon  élection,  les  membres  du  Conseil 
d'arrondissement  me  nommèrent  secrétaire  de  l'assemblée 
malgré  les  brigues  de  cette  même  administration  ;  ils  me 
désignèrent  aussi  pour  faire  partie  des  membres  du  Comi- 
té supérieur  d'instruction  primaire. 
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c  Je  ne  faisais  pas  partie  du  Conseil  municipal,  parce 
qu'un  beau-frère,  homme  des  plus  anciens  et  des  plus  hono- 
rables de  la  ville,  en  était  membre,  et  que  la  loi  interdit  la 
présence  dans  le  Conseil  des  alliés  à  ce  degré.  Sa  santé 
rayant  obligé  de  se  retirer,  mes  concitoyens  se  sont  em- 
pressés de  m'y  appeler. 

«  Je  viens  d'être  réélu  capitaine  de  la  première  compa- 
gnie de  grenadiers  de  la  garde  nationale  d*Aubusson. 

c  Après  tous  ces  témoignages,  je  pourrais  dire  avec  notre 
plus  grand  poète  : 

a  Je  sais  ce  que  je  vaux  et  crois  ce  qu'on  m'en  dit.  » 

L'affaire  n'en  suivit  pas  moins  son  cours.  J.  Delavallade 
fut  jugé  et  proclamé  innocent.  Le  soir  même  de  l'acquitte- 
ment, toute  la  ville  d'Aubusson  fut  illuminée. 

Ceci  se  passait  en  1846.  La  Révolution  de  1848  survient. 
En  1849  J.  Delavallade  est  nommé  à  une  majorité  considé- 
rable, député  de  la  Creuse.  Il  arrive  à  Paris.  Il  siège  parmi 
les  Républicains  les  plus  fermes,  les  plus  modérés,  par 
conséquent  les  plus  éclairés.  Il  profite  de  son  séjour  dans 
la  Capitale  pour  réunir  en  un  seul  faisceau,  dans  la  Société 
gallicane,  les  médecins  homœopathes  jusque  là  partagés 
en  deux  Sociétés. 

Le  coup  d'Etat  le  renvoie  à  ses  clients,  à  sa  famille  ché- 
rie. Il  tient  la  parole  qu'il  avait  donnée  à  ses  électeurs  ;  il 
leur  consacre  ce  qui  lui  reste  de  vie,  et  il  redouble  de  zèle 
dans  l'exercice  de  sa  pénible  profession. 

Dans  ces  vingt-huit  dernières  années,  combien  de  fois 
n'est*il  pas  venu  à  Paris,  honorer  de  sa  présence  nos  fêtes 
de  famille.  Je  le  vois  toujours  avec  ses  beaux  cheveux 
blancs,  son  front  élevé  et  découvert,  son  regard  si  intelligent 
et  si  bon,  sa  physionomie  si  expressive,  sa  modestie  em- 
preinte sur  toute  sa  personne  et  rehaussée  encore  par  la  no- 
blesse de  son  attitude  et  la  distinction  de  ses  manières.  Je 
ne  puis  me  rappeler  sans  une  émotion  profonde  les  témoi- 
gnages de  bienveillance,   d'affection  et  de  confiance  qu'il 
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m*a  prodigués,  les  visites  qu'il  me  faisait,  à  cliaque  vojage, 
à  moi,  son  cadet  de  près  de  trente  ans  ! 

Bn  1874  il  vint  se  faire  opérer  de  la  cataracte  par  son 
ami,  rillustre  oculiste  Desmarres.  J*allai  le  voir  aussi  sou- 
vent et  m'entre  tenir  aussi  longuement  que  je  pus  avec  lui, 
n  s*en  retourna  guéri.  Il  se  remit  à  la  rude  pratique  de  la 
médecine  à  la  ville  et  à  la  campagne,  avec  une  nouvelle 
ardeur.  Il  ne  s'arrêta  le  6  avril  dernier  qu'accablé  parla 
fatigue  et  par  la  maladie.  Il  avait  contracté  une  angine 
couenneuse  maligne,  d'après  les  détails  qui  m'ont  été  don- 
nés. Il  a  senti  sa  fin  approcher  ;  il  a  refusé  tous  les  soins, 
qu'il  savait  inutiles,  ayant  conservé  sa  réelle  intelligence 
jusqu'au  dernier  moment.  Il  a  succombé  le  10  avril  dernier. 

Toute  la  population  d'Aubusson  ôt  des  campagnes  envi* 
tonnantes  ft  tenu  à  lui  rendre  les  derniers  devoirs,  les  der- 
niers honneurs,  en  assistant  à  ses  funérailles.  C'était  et 
c*est  encore,  ce  sera  longtemps,  un  deuil  univei'sel  dans  ce 
pays  comblé  de  ses  bienfaits.  Sa  dépouille  mortelle  a  été 
transportée  dans  le  cimetière  d'un  petit  village  voisin, 
Baguise,  au  milieu  des  siens. 

Il  avait  dit  dans  sa  notice  à  ses  juges  :  c  Je  me  suis  tou- 
jours rappelé  l'histoire  de  Charles  Villers,  ce  modeste  chi- 
rurgien, cet  excellent  homme.  Je  pourrais  m'appliquer  le 
dernier  vers  de  l'épitaphe  mise  sur  sa  tombe  : 

c  II  ne  fut  jamais  Hche  et  fit  toujours  du  bien.  » 

Comme  ses  contemporains  l'ont  déjà  fait,  la  postérité 
consacrera  la  mémoire  de  cette  vie  si  utile  et  si  pure. 

Eh  bien  I  ce  savant,  ce  praticien  célèbre,  ce  patriote,  ce 
héroS)  ce  survivant  de  la  grande  armée,  cet  ancien  député 
indépendant,  oe  persécuté,  ce  calomnié,  ce  médecin  coura- 
geux enfin  qui,  pendant  une  carrière  de  soixante  et  onze 
ans,  a  bravé  tous  les  périls,  couru  tous  les  dangers,  affron- 
té la  mort  sur  les  champs  de  bataille,  aôronté  la  contagion 
tous  les  jours  au  lit  des  malades^  J.  Delavallade  meurt, 
dans  sa  soixante-quatrième  année  de  Doctorat,  presque 
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nonagénaire,  n'étant  pas  même  chevalier  de  la  Légion 
dlionneur.  Et  nunc  erudimini   qui  judicatis  terram  ! 

D'A.  CaxTiN. 

itU  mf      iTi    »r    d,im   '  "  '     ■   -■  ■  ••  ■  1     -i-j..      .     -. ■■.■■■        ..      .,  1  i'   *      _  -  -      . 


NOUVELLES 


Lé  31  m$,fn  derniei?  a  6u  lieu  à  TEcolehomilBôpathique  de 
Londres  un  concours  pour  un  prit  fondé  par  le  ï)*  ba^eà. 
Voici  les  questions  qui  ont  été  proposées  : 

MÉDECINE      PRATIQUE. 

1.  Quelles  senties  affections  du  larynx  qui  réclament  a;7i5  ? 
Indiquer  pour  chaque  forme  d'affeetion  les  symptômes 
eonoomitants  fournis  par  les  autres  parties  du  corps,  qui 
eorvoborent  le  choix  de  ce  médicament. 

2.  Indiquer  les  conditions  qui  font  choisir  plumbum  et  bel* 
ladontt  dans  un  cas  d'épilepâie  au  moment  des  attaques  et 
pendant  les  intervalles. 

3.  Décrire  Taménorrhée  qui  relève  àB  pulgâfilla . 

4.  Décrire  les  bronchites  avec  leurs  symptômes  fonction- 
nels et  leur  signes  physiques  qui  requièrent  séparément 
bryon.f  ipec,  antimon.  tart.y  et  kali  bichr. 

5.  Décrire  la  céphalalgie  d'actœa  racemosa  et  les  symp- 
tômes concomitants  qui  la  caractérisent. 

6.  Les  principaux  médicaments  de  Tinsomnie  avec  leurs 
signes  spéciaux. 

MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THERAPEUTIQUE . 

1.  Etablir  le  diagnostic  thérapeuthique  des  mouvements 
fébriles  ô* aconit ^  arsenic^  bellad.^  bryon.^  baptisia  et  ffelse» 
minum. 

2.  Décrire  Taction  exercée  par  bryon.jphosphor.^ettartar. 
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émet,  sur  les  poumons  et  le  rôle  spécial  de  ces  médicaments 
dans  les  maladies  de  ces  organes. 

3.  Action  physiologique  àxxjahorandi  et  ses  applications 
en  homœopathie. 

4.  Dans  quelle  conditions  sulfur,  est -il  préférable  à  toui 
autre  médicament  dans  une  affection  chronique  ? 

Les  candidats  pouvaient  répondre  à  toutes  les  questions, 
mais  étaient  tenus  de  répondre  au  moins  à  trois  de  chaque 
partie  du  programme.  Les  lauréats  sont  pour  le  premier 
prix  (500  francs)  M.  Richard-Percy  Cox,  fils  aîné  de  feule 
D' Cox,  de  Manchester,  et  pour  le  second  (250  francs),  le  D' 
S.  F.  Shannon,  de  Philadelphie. 


C'est  M.  Hérard  qui  a  été  chargé  du  rapport  annuel  à 
TAcadémie  de  médecine  sur  les  épidémies  de  1878.  Il  cons- 
tate que  la  rougeole  et  la  scarlatine  ont  été  moins  graves 
que  les  années  précédentes.  Le  D**  Durand,  dit-il,  a  réuni 
des  observations  d'où  il  résulterait  que  la  belladone  possè- 
de une  action  préservatrice  à  Tégard  de  la  scarlatine.  Très- 
fort  et  très  original  M.  Durand. 

A.  C. 


FIN  DU  TOME  VINGT-ET  UNIEME. 
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—  —  du  i^^'  mars,  705. 

—  —  du  i5  mars,  707, 
Services  de  l'hôpital  Sainl-Jactjues,  5ô,  114. 
Smilh,  640. 

Souscription  pour  la  reconstruction  de  l'hôpiial  Saint-Jacquet', 

T 

Tessier,  453,  527. 
Typhlitc,    42(),    436. 

U 

Ulcère  phagédéniquc,  6Ô2. 

Ulcère  phagédénique  cpiihclial,  ûbij. 


Variétés,    43<j. 
Vcrtif(e,  bhG. 
Vilas,  56/. 

NVacqucz,  3  20. 
Worjdyatt,  640. 


Le  Gérant:    IV  A.  (JLAUDK. 


'Ilcrinonl-de-rOisc.  —  l:ii|::i;iicric  A.  Daix,  rue  de  Condc,  s 


